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Le transport en France des contingents sénégalais, et le 
séjour prolongé de ces troupes sur le front ou dans les camps 
de Fréjus, ont permis de constater le parfait acclimatement 
des tirailleurs. 

Aucun inconvénient au point de vue sanitaire n’en est 
résulté pour la Métropole : rien d’anormal n’a pu étre signalé 
autour des camps de rassemblement et d'instruction. 

Les bataillons sénégalais, aprés trois ou quatre ans de cam- 
pagne, ont été rapatriés dans un état physique remarquable. 
Liinspection que nous avons pu faire avant le rapatriement 
nousa permis de constater la forme splendide de ces tirailleurs 
acclimatés. . 

Pendant tout le séjour en France, dans les camps, les infir- 
meries, les hépitaux, une observation attentive a permis de 
constater que seules deux malzdies sont importantes et méritent 
d’étre prises en grande considération: la Pneumonie et la 


Tuberculose. 
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PNEUMONIE 


Le Sénégalais est extraordinairement sensible & la pneumo- 
coccie et, au Sénégal méme, le pneumocoque fait de nombreuses 
victimes parmi la population des villes ou des villages de toute 
l'Afrique Occidentale francaise : pneumonies franches, broncho- 
pneumonies, congestions pulmonaires, bronchites sont les 
manifestations les plus ordinaires, avec toutes les complica- 
tions possibles : pleurésies, péricardites, arthrites, etc. 

La méningite & pneumocoques nest pas rare; elle est toujours 
mortelle. 

Beaujan a signalé des cas intéressants de pneumococcie 
cutanée simulant l’érysipéle, et l’on trouve le pneumocoque 
comme microbe d’association dans une foule d’affections trau- 
matiques ou purulentes du Sénégalais. 

De lavis de tous les médecins qui ont assisté au recrutement 
des troupes noires en Afrique Occidentale francaise, la pneu- 
monie commence & sévir dés le premier rassemblement des 
recrulés venus de tous les points de la colonie et la mortalité 
est déja considérable : 2.4 3 p. 100 de leffectif. Le changement 
de régime alimentaire, le transport par bateau avec l’enlasse- 
ment qui en résulte favorisent les contaminations, de telle sorte 
qua larrivée en France, toujours depuis 1915, on a observé, 
soit au camp du Courneau, soit au camp de Fréjus, une morta- 
lité importante par pneumococcie. 

Il semble, et c’est la une notion trés simpliste, qu il vaudra 
toujours mieux amener en France les recrues au printemps et 
en été, plutot qu’é Pautomne ou l/hiver. 

Comme résultat global, on peut dire que les épidémies pneu- 
mococciques initiales, épidémies de rassemblement et d’accli- 
matement occasionnent des pertes qui peuvent atteindre 5 et 
6 p. 100 de Veffectif recruté, si on totalise les perles au Sénégal 
et en France. 

A ce prix, lacclimatement est jacquis; plus ou moins, au 
cours de la premiére année, tous les tirailleurs ont subi les 
atteimtes du pneumocoque et il en résulte une immunilé ulté- 
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rieure solide. Nos observations du camp de Fréjus, en hiver 
1917-1918 et 1918-1919, le démontrent tres bien. 

En 1917-1918, sur 7.000 hommes que nous avons observés 
soigneusement ayant deux ans et trois ans de séjour en France, 
il y aeu seulement deux décés par pneumonie. 

Kn 1918-1919, nous avons pu faire la méme observation sur 
les nombreux bataillons retour du front, la mortalité par pneu- 
monie a été insignifiante ; il n'y a pas eu de grippe, tandis que 
le 127° et le 128° subissaient une épidémie sérieuse de pneu- 
monie. . 

Les médecins qui ont accompagné les bataillons en Orient, 
4 Salonique, dans la région montagneuse et trés froide, — 15°, 
— 17°, n’ont pas constaté de pneumonie. Leurs bataillons com- 
posés de tirailleurs acclimatés ont supporté, aussi bien que les 
Européens, lhiver tres rigoureux. 

Il est done bien établi que les troupes sénégalaises, apres la 
période d’acclimatement, ont un état sanitaire excellent et chez 
eux on ne constate ni paludisme, ni fiévre typhoide, ni dysen- 
terie, ni maladies éruptives, qui méritent d¢tre prises en 
considération. 

Les tirailleurs qui ont été rapatriés récemment, ayant quatre 
ans, trois ans de France, et que nous avons vus.au camp de 
Fréjus avant leurembarquement, étaient dans un état physique 
remarquable et constituaient de véritables troupes d’élite au 
point de vue militaire et au point de vue sanitaire. 


Il se fait donc une réelle vaccination spontanée du Sénégalais 
contre la pneumonie, mais cette vaccination et cet acclimate- 
ment ne vont pas sans pertes sérieuses; aussi la Direction 
technique du Sous-Secrétariat d’Etat du Service de Santé s'est 
préoccupé de la vaccination préventive des tirailleurs contre le 
peumoceque. Les Anglais, les Américains, depuis plusieurs 
années, ont mis & l'étude cette question de la vaccination 
pheumococcique. 

Depuis deux ans, avec le médecin-major Kerandel, nous 
avons procédé & des essais que je vais rapporter sommaire- 
ment ici. 

Le vaccin quia été employé était constitué par des microbes 
tués, provenant de la centrifugation des cultures en milieu T., 
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cultures de vingt-quatre heures mises en suspension dans l'eau 
physiologique. 

Les origines des cultures-vaccins provenaient de cas de pneu- 
monie mortelle chez des Sénégalais du camp du Courneau. 

Deux injections furent faites & huit jours d’intervalle de 
{4 /2-1 cent. cube, soit 6 milliards de microbes. 

Les résultats ont été : 


Au 95° bataillon : 


\acainés Morbidité . . 36 p. 1.000 

ACEMLES: ooo fe 5S EEN On talite yeaa nn OMame 
Nor ei ge) A Moehidite. See 156 6 
NOR VACCINE ES Mon amie atic ae seme! 

Au 96° bataillon : 
Waacines ( Morbidité .. 73 p. 1.000 
ACCINES. . . s « ( Mortalité. . . 7 a 
Ree a ( Morbidité... 83° — 
NOR SYA CCINES ies 8150 Sie orlsNiten ceo imal Sme 


Résultat parfait au 93°. 
Résultat trés appréciable au 96°. 


Une autre expérience de vaccination fut faite a Fréjus en 
janvier 1918 sur des Malgaches récemment arrivés en France, 
par grands froids. 

Le vaccin employé était un mélange de trois origines de 
pneumocoques dont l'un, le 24, avait été isolé a Fréjus méme 
et s’était montré doué d’un pouvoir vaccinant vis-a-vis de 
plusieurs origines de pneumocoques; une autre origine était le 
312, microbe trés polyvalent, d’aprés M. Nicolle, sur les pneu- 
mocoques isolés 4 Paris et le troisiéme, le 23, était un pneu- 
mocoque iso]é a Fréjus, au 96° bataillon. 

Les doses de vaccin furent augmentées et on fit trois injec- 
tions & huit jours (intervalle de : 


4 milliards 8 milliards 16 milliards de microbes. 
AV 2TCNG: + C.C. 20CxC. 


Le résultat fut excellent pour cette expérience, puisque, sur 
300 Malgaches vaccinés, il y eut 1 pneumonie et 0 mort, et 
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sur 300 Malgaches non vaccinés, il y eut 17 pneumonies et 
4 morts. 

L’hiver dernier, avec les mémes origines de microbes conser- 
vés a la glaciére, une nouyelle expérience de vaccination a été 
réalisée & Fréjus sur les 127° et 128° bataillons du 21 octobre au 
2t janvier : 


2.393 vaccinés ont donné. . .. . 152 entrées & l’hopital et 46 morts. 
919 non-vaceinés ont donné. .. 80 — PyIP oe 
el 2.393 non-vaccinés auraienlt donné 200 _— 70 — 


Le pourcentage est : 


Chee Sica Morbidité. . . 65 yo. 1.000 


Mortalité. .. 19. — 
Morbidivés, op — 


Chez témoins. . Mortalite ate oos) 


Le bénéfice de la vaccination est encore appréciable, mais 
est loin d’étre satisfaisant. 

Faut-il penser & une ancienneté trop grande des origines 
vaccinales, ayant perdu une partie de leur pouvoir antigéne 
par la longue conservation a Ja glaciére ? 

Vaudra-t-il mieux employer comme vaccin des pneumo- 
coques sénégalais récemment isolés ? 

Faut-il chercher une méthode de préparation de vaccin 
meilleure que le chauflage ? 

Autant de questions qui méritent d’étre étudiées dans un 
laboratoire spécial dont la création simpose au Sénégal 
méme. 

La pneumonie est la maladie la plus meurtriére pour le 
Sénégalais, surtout lorsque sont réalisés les rassemblements 
au moment du recrutement, et pendant la premiére année de 
Vacclimatement. 

La colonie devrait s'imposer la création d’un laboratoire 
d’étuiles de la pneumonie. 

Dans ce laboratoire, un ou deux médecins coloniaux pour- 
raient étudier la question de la pneumonie sénégalaise au point 
de vue théorique, s’occuper de l’amélioration des méthodes de 
vaccination, tout en appliquant déja, dans Ja pratique, les 
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méthodes ordinaires de vaccination qui ont donné des résul- 
tats non négligeables et qui ont montré, dans tous les cas, une 
innocuité absolue. 


TUBERCULOSE 


Pour mettre en évidence toute Vimportance de la question 
de la tuberculose chez les troupes noires, nous devons donner 
dabord quelques chiffres. 

Depuis la fondation des camps de Fréjus, Saint-Raphaiél, 
jusqu’au 1® juin 1919, sur 100 décés survenus parmi ces troupes 
qui ont séjourné au camp, en compte : 


PReumococcieSseane clLeeL a Cee 64 
Tubecculoses a -maes iecee eee Rae ye OAS} 
Divers oo. ghen ses Gee ee WAR Te 


y compris Sénégalais, Malgaches, Annamites, Canaques. 

Les eas de pneumonies représentent le tribut payé, du fait 
du rassemblement des tirailleurs, au cours de la premiére 
année. A ce moment, la pneumonie sévit sous une forme épidé- 
mique; on peut dire que tous les tirailleurs sont atteints, sous 
une forme plus ow moins grave, mais déja au cours de Ja 
deuxiéme année et a fortiori aprés trois ou quatre ans, on ne 
constate plus que des cas isolés et généralement peu graves. 
Le Sénégalais est acclimaté, il est devenu réfractaire & la pneu- 
mococcie. 

La Tuberculose se comporte autrement: au début et au cours 
de la premiére année, les cas de tuberculose sont rares; ils 
vont ensuite en se multipliant du fait de la contagion dans la 
promiscuilé des baraquements et le Sénégalais reste toujours 
aussi sensible : il n'y a ni accoutumance, ni innocuité. Pour 
enrayer le développement de la maladie, i] est indispensable de 
prendre des mesures prophylactiques appropriées. C'est cette 
prophylaxie que nous allons étudier. Voici un tableaw: qui 


donne la marche de la tuberculose au camp de Fréjus depuis 
la fondation du camp : 
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Morts par tuberculose au camp de Fréjus. 


ANNEES 1946 4917 1918 4949 

Janvier. . 4 i4 Ania - 36 
Février . 0 20 35 48 
Mars 2 21 50 62 
Nae oe 3 28 13 80 
WET = 2 4A 104 12 
UW s G6 on 7 Dill 59 » 
Juillet . il 32 67 » 
AOUIGE) ea cluies ca ss 4 23 52 » 
Septembre. . . 6 27 38 » 
Octobre... . 4 25 54 » 
Novembre. . . 3} AQ 4S » 
Décembre.-. . 9 a5 55 » 
48 312 “eM 298 


Ces 1.315 morts par tuberculose représentent le total pour 
Vensemble des tirailleurs ayant passé ou séjourné au camp de 
Fréjus depuis la fondation du camp. 

Si Pon rapporte ces chiffres au chiffre de Veffectif total et si on 
considére quils se répartissent sur une période de quatre ans, 
on s'apercevra que le chilfre total des décés n’est pas excessif 
et que ce résultat est di a la bonne hygiéne des camps et aux 
mesures sanitaires qui ont été prises par le commandement et 
le Service de Santé des camps. 

-Au point de vue spécial de la tuberculose, les chiffres qui 
meéritent d’appeler l'attention sont les décés par tuberculose 
au camp en 1917 et 1918. 

Leffectif présent pour ces deux années a été sensiblement le 
méme, voisin de 50.000 hommes. En 1918 les tirailleurs avaient 
un an de plus de séjour en France. 


342 décés en 4917. 
57 — A948. 


En un an, toutes conditions égales d’ailleurs, le chiffre des 
décés a presque doublé. . 

Au cours de notre mission antipneumococcique en 1947, 
puis en 1918, nous avons constaté cette progression. 


De janvier A mai en 1917... . . . % 124 cas. 
— —_ GA Sse mae eee QUUNeCAs. 
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Avec M. le médecin principal Lafforgue d’abord, puis avec 
le médecin-major Ribiére, du 24 janvier au 15 mars 1918, nous 
avons relevé trés exactement les cas de tuberculose survenus 
dans 9 bataillons et particulitrement surveillés comme entrées 
i Vhopital. 


Bataillons 71° “68e 69e 4he T7e 64e 70e 43e 34° 


Tubercul. 2 nl 17 5 


De cette observation précise on pourrait tirer les prévi- 
sions. 


Puisque en 2 mois 7.000 hommes donnent.... . 43 cas de tuberc. 
en 12 mois 7.000 — donneront, . . 258 — 
et en 42 mois 50.000 — devraient donner 1.806 cas. 


Nous avons appelé, en mai 1918, l’attention du Sous-Secré- 
taviat d’Etat et de la 8° Direction sur cette situation et nous 
avons été chargé d’étudier un systéme pratique de prophylaxie 
antituberculeux au camp de Fréjus. 


La tuberculose est rare au Sénégal. 


Les chiffres que nous venons de donner montrent que la 
tuberculose est rare chez les tirailleurs recrutés et que les cas 
augmentent avec la durée du séjour en France. 

Au Sénégal, la tuberculose ne compte pas; les cas sont trés 
rares surtout dans les pays et les villages de Vinlérieur, en 
dehors des centres urbains ott le contact de l’Européen avec le 
noir est plus intime. Les médecins coloniaux sont tous d’accord 
sur ce point. 

Le professeur Calmette, déja en 1912, avait la-dessus publié 
un travail intéressant. Il avait demandé & un certain nombre 
de médecins coloniaux d’étudier le pourcentage de cuti-réac- 
tions positives obtenues dans différentes régions de l'Afrique 
Occidentale francaise. Ce pourcentage a été trés faible dans les 
villages de Vintérieur : 4,5, 7 p. 100; un peu plus élevé dans 
les villes: 20 & 30 p. 100, mais incomparablement moins élevé 
que dans la Métropole ot le chiffre des cuti-réactions positives, 
milieu parisien, atteint 60, 80 et 90 p. 100. 
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A plusieurs reprises, nous-méme nous avons soumis & la 
culi-réaction un certain nombre de tirailleurs récemment 
recrutés, arrivant directement du Sénégal au camp de Fréjus et 
nous avons été frappé du faible pourcentage obtenu 
4d p. 100. 

A partir de juin 1918 le service de dépistage que nous avions 
organisé fonctionnait réguligrement et nous avons passé en reyue 
homme par homme, le torse nu, tous les tirailleurs nouvelle- 
ment débarqués du recrutement 1918 en yoie de formation ou 
instruction au camp : 20 a 25.000 hommes. Les hommes de ce 
recrutement étaient en majeure partie solides et bien consti- 
tués; environ le quart de Veffectif était cependant constitué 
d’éléments Jeunes n’ayant pas atteint tout leur développement 
physique; le voyage, dans certains cas, les avait éprouvés; il y 
avait quelques cas de dysenterie, de la varicelle, les cas de pneu- 
monie étaient nombreux et cependant nous n’avons pu constater 
chez eux que de rares cas de tuberculose. Presque toujours, 
informations prises, les tirailleurs suspects ou tuberculeux, 
28 3p. 100. provenaient de centres urbains, ils parlaient fran- 
cais, ils avaient été en contact avec |’Européen au Sénégal 
méme. 

Comme contréle, peuvent servir les chiffres des décés par 
tuberculose dans les hdpitaux: pour ce recrutement 1918, au 
cours de la premiére année, ce chiffre est insignifiant. 


ENeAOUGELOUOe ving eeie oases cee OL G@eces,. 
IBM: EC Dios oe Ve Res seen encanta a 
Eien ova et oh Rae se ee 6 SS 


dn avril 1919, & Hopital 67, qui concentre tous les malades 
tuberculeux, il y a eu 12 déces de la classe 1918. Et actuelle- 
ment, a l’Hopital 67, ot sont rassemblés tous les tuberculeux 
venant de toutes les régions & la date du 1" juin, comme tuber- 
culeux de la classe 1918, ily a: 


27 tuberculoses graves. 

60 —_ en éyolulion. | . ms 

75 — dépistées au début de la maladie, qui sont déja en 
yoie d’amélioration et qui se rétabliront certainement. 


En somme, la classe 1918, arrivée en France a partir du mois 
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de juin 1918, n’a pas fourni plus de 50 décés par tuberculose a 
la date du 1° juin 1919; le pourcentage ne dépasse pas 
0,20 p. 100 en un an, tandis que le pourcentage des classes 
1914-1915 ayant trois et quatre ans de séjour en France 
atteint 1,6 p. 100. 

La mortalité par tuberculose est huit fois plus forte et cela 
mesure l’intensité des contagions qu'il s’agit d’éviter. 


Tuberculose des troupes noires. 


La tuberculose des troupes noires sénégalaises est tout a fait 
spéciale; elle est particuliérement grave et le Sénégalais est 
particulitrement sensible, & cause des conditions de sa vie 
antéricure & la colonie. Il représente un terrain vierge au point 
de vue tuberculeux, il n’a jamais été en contact pendant sa 
jeunesse avec le bacille tuberculeux. La tuberculose qu'il con- 
tracte par intercontagion dans la promiscuité des baraquements 
évolue suivant un type suraigu qui rappelle la tuberculose de 
Venfant. 

Ce fait est intéressant au point de vue général; il démontre 
quil y a bien certainement une immunité contre Ja tuberculose 
acquise dans les milieux européens et civilisés, 1a ou le bacille 
tuberculeux est trés répandu, immunité acquise au cours de 
Venfance ou de la jeunesse par des infections minimes et répé- 
tées, et, A cause de cela, la tuberculose des troupes métropoli- 
taines est toute différente, les formes chroniques l’emportant 
dé beaucoup; il y a des améliorations, il y a des guérisons fré- 
quentes et des survies définitives. 

Cette différence dans la marche de la tuberculose avait été 
signalée déja par MM. Metchnikoff et Burnet dans leurs études 
sur la tuberculose des Kalmouks ou des Kirghiz, peuplades 
de Russie vivant a l’état & peu prés sauvage dans les steppes, 
en dehors de tout contact civilisé et tras sensibles & la tubercu- 
lose dés leur arrivée dans les villes. 

Un médecin américain, le D" Klotz, de passage & Saint- 
Raphaél et auquel j’avais montré un certain nombre de 


malades tuberculeux de l'Hépital 67, m’a signalé un fait inté- 
ressant. 
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Dans l’armée américaine, les troupes noires ne se sont pas 
montrées beaucoup plus sensibles que les troupes américaines 
blanches, le pourcentage n'est pas beaucoup plus élevé et on 
n/a pas remarqué chez elles les formes si spéciales et si graves 
de la tuberculose sénégalaise. Les noirs américains se com- 
portent comme des blancs, ils font les formes chroniques ordi- 
naires de la tuberculose métropolitaine: maisces noirs ont vécu 
dans les milieux urbains en contact avec la civilisation, ils ont 
été exposés comme |’Américain blanca toutes les contagions de 
Venfance, ils réagissent a la tuberculine dans les mémes pro- 
portions, ce sont des noirs civilisés. Au contraire, on a remarqué 
que les soldats américains de race blanche, recrutés dans les 
régions trés isolées des vastes territoires américains, vivant 
dans la solitude, en pleine campagne, en dehorsde toule eonta- 
gion tuberculeuse pendant leur enfance, font aprés leur incor- 
poration des formes de tuberculose de premiére infection trés 
grave. 

fl n’y a done pas 1a une question de race et de sensibilité de 
race; nous avons pu voir au camp de Saint-Raphaél que les 
Malgaches sont beaucoup moins sensibles & la tuberculose, les 
cas observésse rapprochant beaucoup plus du type chronique de 
la tuberculose européenne; Ja tuberculose n’est pas rare a 
Madagascar ; les Annamites sont aussi beaucoup moins sensibles 
et le pourcentage des cas de tuberculose est tres faible. 

En revanche; les Canaques paient un lourd tribul a la maladie 
tuberculeuse : 10 p. 100 de Veffectif s'est montré atteint. 
Chez eux, c’est la forme écrouelleuse de la tuberculose qui 
domine, ce sont des formes chroniques, ganglionnaires, cervi- 
cales. D’énormes paquets ganglionnaires, compatibles avec un 
état général satisfaisant, sont observées; la maladie dure des | 
mois et des années. Ce n’est qu’aprés un temps trés long que le 
malade ‘succombe 4 une tuberculose pulmonaire chronique. 

Il nous parait donc bien démontré que la sensibilité du Séné- 
galais & la tuberculose tient & labsence d’immunité acquise, au 
mode de vie des tirailleurs de toutes races, recrutés dans Vinté- 
rieur de la colonie avant leur incorporation. 

Réunis et vivant en cohabitation intime, ils sont soumis a 
toutes les contagions qui résultent de la promiscuité des bara- 
quements et de la vie en commun. Les cas de tuberculose 
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vont se mulltipliant avec la durée du séjour et de cette vie 
commune. 

Le commandement des camps et le Service de Santé se 
sont toujours préoccupés d’assurer les meilleures mesures 
d’hygiéne et les résultats n’ont pas été mauvais: les chiffres de 
décés par tuberculose ou pneumonie ne sont pas énormes si on 
rapporte ces chiffres & l’effectif total incorporé et si on songe 
aux conditions particuliéres de sensibilité du Sénégalais vis-a- 
vis de la pneumonie et de la tuberculose et dans un climat qui 
nest pas le sien. 

Il y aurait peut-étre encore des améliorations possibles au 
point de vue du logement, au point de vue de lespacement 
des lits, au point de vue du sol des baraquements et des pous- 
siéres. . 

Il y aurait peut-¢tre &envisager une éducalion hygiénique du 
tirailleur au point de vue des crachats et de la souillure du sol: 
le tirailleur sénégalais est trés perfectible et trés discipliné. 

Mais il nous a semblé que la contagion la plus a craindre en — 
fait de tuberculose est la contagion directe d’homme & homme; 
le Sénégalais malade ou bien portant se mouche trés som- 
mairement dans ses mains, et ses mains sont constamment 
souillées de bacilles s’il est tuberculeux et s'il expulse des cra- 
chats bacilliféres : de main & main, les bacilles passent 
facilement. 

Il serait difficile, ayant chaque repas, de faire laver les mains 
a tous les tirailleurs; or le repas se fait en commun par groupes 
de six ou huit autour dela méme gamelle : il y aurait peut-étre 
avantage a avoir pour chaque tirailleur un couvert individuel 
dont il se servirait. 

Mais il faut reconnaitre que toutes ces mesures ne sont pas 
faciles & réaliser dans la pratique, et il nous a semblé que la 
mesure & prendre réellement pratique était de ne pas laisser 
séjourner de tuberculeux dans les baraquements en contact avec 
les camarades. 

Pour couper court a toute contagion, ul ny a qua supprimer 
ta source. 

Nous allons voir que cette prophylaxie est possible, qu'elle 
est pratique et facile & réaliser sans géne pour le comman- 
dement. 
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Dépistage de la tuberculose et isolement du tuberculeux. 


Le Sénégalais tuberculeux, méme trés avancé, ne se présente 
pas spontanément a la visite du médecin; nous avons eu 
maintes fois occasion de le constater au cours de nos missions 
antipneumococciques et avant que soit organisé le service de 
dépistage. 

A tout instant, nous avons pu constater l’arrivée & l’hdépital 
de malades tuberculeux venant directement du bataillon et ces 
malades entraient & Vhopital pour y mourir au bout de quatre 
jours, huit jours, quinze jours, avec des lésions tuberculeuses 
trés avancées, des pneumonies caséeuses massives. II] est cer- 
tain qu'un seul tirailleur malade, dans ce cas, vivant en con- 
tact avec ses camarades peut étre la source de nombreuses 
contagions a échéance plus ou moins prochaine. 

Voici comme exemple un tableau qui donne les décés de un 
mois, relevés & | Hopital 66 avec la date d’entrée a Vhépital et 
la date du décés par tuberculose. (Voy. tableau I.) 

Quatre jours de séjour a hdpital, six jours, treize jours, ete. : 
le malade avait Jusque-ia vécu an bataillon, en contact avec ses 
camarades. 

Ce tableau est & double usage, il montre aussi la moyenne de 
la durée de la maladie chez le Sénégalais, et la rapidité de l’évo- 
lution des lésions. 

' llest donc indispensable d’aller chercher le malade, puisque 
le malade lui-méme, perdu dans le bataillon, ne vient pas se 
présenter a la visite du médecin. 


Principe Du pépisrace. — Heureusement le dépistage de la 
tuberculose chez le Sénégalais est trés facile, surtout le dépis- 
tage du tuberculeux avancé, ouvert, dangereux pour le 
bataillon. 

Il suffit d’avoir passé quelques mois dans les hdpitaux, et 
d’avoir un peu de pratique clinique, pour reconnaitre a un 
examen rapide un Sénégalais tuberculeux en évolution. 

La pathologie médicale sénégalaise est d'une simplicité 
remarquable : deux ans de pratique nous permettent de Vaffir- 
mer; les affections des voies respiratoires constituent presque 
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toute cette pathologie, sil’on met & part les spécialités, et les 
maladies vénériennes et les affections chirurgicales: pas de 
paludisme en activité, pas de dysenterie, pas de fievre typhoide, 
pas de maladie du sommeil. 

Dans les hdpitaux «le Saint-Raphaél et Fréjus, avant que l'iso- 
lement systématique ne soit fait, lorsqu’on passait en revue les 
malades d'une salle et que voisinaient pneumonies, broncho- 
pneumonies, congestions pulmonaires avec les formes variées 
de la tuberculose en é6yolution, nous étions arrivés & faire le 
classement et le diagnostic rapide surtout par les courbes de 
température et aspect extérieur, le facies du malade. 

Le malade atteint d'une affection aigué, le pneumonique 
atteint en pleine santé, arrive 4 Vhdpital avec le facies caracté- 
ristique du noir & peau fine, lisse, brillante, en bon état de 
graisse, bien musclé. Pendant le temps que dure son affection 
aigué, huit jours, quinze jours et méme davantage, il conserve, 
appréciablement, le méme aspect et méme apres sa mort, a la 
salle d’autopsie, le cadavre d'un pneumonique par son état de 
graisse est facile a différencier du cadavre d’un tuberculeux. 

Le tuberculeux qui arrive 4 hdpital a déjA un tout autre 
aspect, il est généralement amaigri, la peau est presque tou- 
jours rugueuse, squameuse, séche, terne. 

A la, palpation les muscles du bras sont flasques; dans beau- 
coup de cas, la dépigmentation des régions thoraciques est de 
toute évidence. 

La courbe de température du tuberculeux en éyolution est 
tout & fait caractéristique par son irrégularité et totalement 
ditférente des courbes que donnent les affections pneumococ- 
ciques, les seules & envisager dans cette pathologie sénéga- 
laise. 

Enfin, il y a un signe trés important et tres fréquent, on le 
trouve dans plus de 60 p. 100 des cas, la présence dun gan- 
elion ou de plusieurs ganglions sus-claviculaires. 

En dehors de tout autre signe de tuberculose, en dehors de 
tout signe d’auscultation, de tout signe d’amaigrissement, en 
dehors de toute modification du facies ou de l’aspect de la peau, 
caractéristique, la présence du ganglion sus-claviculaire est un 
signe de la tuberculose sous toutes ses formes, c’est le signe le 
plus précoce. Nous y reviendrons. 
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FORMES DE LA TUBERCULOSt SENEGALAISE. 


Avant d’exposer ce quia été faitau point de vue pratique pour le 
dépistage dans les bataillons, nous devons dire quelques mots 
des formes de la tuberculose sénégalaise au point de vue anato- 
mique et au point de vue clinique ; nous verrons la une forme 
tout a fait spéciale de la maladie, se développant sur un terrain 
vierge, chez des individus ayant vécu jusque-la en dehors de 
toute: contagion, une tuberculose de l’adulte de premiére 
infection, se présentant avec toute la gravité de la tuberculose 
de enfant, ou du singe ou du cobaye avec des formes d'une 
évolution suraigué, 

A un point de vue général, cette étude est importante et, au 
point de vue particulier du dépistage qui nous intéresse, elle 
nous montrera que l’appréciation de l'état général, du facies ° 
tuberculeux, la constatation du ganglion sus-claviculaire doit 
lemporter sur les signes d’auscultation, absents lorsque la 
maladie débute ou inutiles lorsque la maladie est réellement 
avancée. 

Le dépistage, pour étre pratique, doit étre basé sur une méthode 
“examen et d appréciation rapides ; avec un peu d’habitude et 
de pratique on arrive au résultat cherché. 


Formes anatonuques. Autopsies. 


La tuberculose du Sénégalais a une évolution qu’on peut 
diviser en deux périodes: 

Une période initiale, ganglionnaire, latente pendant laquclle 
état général peut n’étre pas sensiblement modifié au début; il 
n'y a pas de fiévre, et ce n'est que peu & peu que les modifica- 
tions caractéristiques de l'état général surviennent, cette période 
Jatente peut durer un, deux, trois mois ; 

Une période seconde pendant laquelle apparaissent des symp- 
tomes nouveaux et tout de suite trés graves : fievre, amaigrisse- 
ment, lésions généralisées, se traduisant par des lésions pul- 
monaires locales rapidement envahissantes : pneumonie casécuse 
lobaire, pneumonie lobulaire caséeuse, localisation sur les 
séreuses, tuberculose pleurale, pleuro-péritonéale, granulie ini- 
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tiale ou granulie survenant au cours de pneumonies caséeuses 
ou granulie survenant aprés un envahissement des séreuses ; 
cette période est trés courte et, dans l’immense majorité des cas, 
a partir du moment ot des symptdmes fonctionnels sont con- 
statés, 4 partir du moment ou la fiévre s’allume la mort survient 
en quinze jours, un mois, deux mois au plus. La tuberculose 
sénégalaise prend rarement la forme chronique, locale, pulmo- 
naire avec cavernes qui caractérise la tuberculose de I'Euro- 
péen. 

A Vautopsie, on peut retrouver la chronologie des lésions 
qui permettent de reconstituer la marche de la maladie. 

Le point de départ est presque toujours au niveau des groupes 
ganglionnaires correspondant aux premiéres voies aériennes; a 
l'autopsie on trouve dans 90 p. 100 des cas des lésions casdéeuses 
de ces groupes ganglionnaires, depuis les groupes supérieurs 
cervicaux ou sus-claviculaires jusqu’aux ganglions du hile pul- 
monaire. 

Les lésions initiales cervicales sont relativement rares chez 
le Sénégalais, beaucoup plus rares que chez les Canaques. 

Les lésions du groupe des ganglions sus-claviculaires, situés 
en dehors ou en dedans des insertions du sterno-cléido-mastoi- 
dien, sont aucontraire excessivement fréquentes ; 4 l’autopsie le 
ganglion ou les ganglions sus-claviculaires sont trouvés dans 
70 p. 100 des cas, soit comme ganglion de premiére infection, 
soit comme retentissement visible, & l’extérieur de la tuberculi- 
sation des ganglions trachéo-bronchiques. 

Les ganglions trachéo-bronchiques sont tuberculeux dans 
80 p. 100 des cas et les autopsies montrent évidemment que 
presque toujours la tuberculose a débuté par 1a; les ganglions 
sont en voie de caséification et sont manifestement le point de 
départ des généralisations soit par-effraction du ganglion, soit 
par voie lympathique, soit par voie sanguine. 

On trouve dans presque toutes les autopsies des paquets gan- 
glionnaires multiples, trachéo-bronchiques, de dimensions 
variées de la dimension d’une noisette, d’une noix, d’un uf de 
pigeon, d'un cuf de poule, s’échelonnant depuis le ganglion 
sus-claviculaire jusqu’au ganglion hilaire pulmonaire, tantot 

développés vers le haut, tantot plus marqués au niveau du hile. 

Ces ganglions correspondent évidemment 4 une premiére 
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infeetion, 2 un chancre tuberculeux, & des lésions érosives tuber- 
culeuses qui, suivant les-cas, sont situées sur les amygdales, ou 
sur l’arriére-gorge, ou sur le larynx, ou au niveau des premieres 
bronches. 

Les formes d'infection pulmonaire directe et initiale sont 
rares; la tuberculose ayant son siége initial au sommet ne se 
trouve pas dans plus de 5 p. 100 des cas. 

Cette période lymphatique trachéo-bronchique marque les 
premiers stades de l’envahissement, période latente, presque 
toujours sans fitvre et qui passerait inapercue, si dans beaucoup 
de cas le signe du ganglion sus-claviculaire n’était pas la pour 
avertir le médecin. 

La caséification des ganglions trachéo-bronchiques ou sus- 
claviculaires ou cervicaux et Pabsence de toute réaction fibreuse 
caractérise la deuxi¢me période et les autopsies montrent com- 
ment se développent les lésions ultérieures. 


PyeUMONIE cAsmeuse. — Tantét c’est le groupe des ganglions 
hilaires qui, arrivés & um certain degré de caséification et de 
fonte, déversent directement leur contenu dans les alvéoles pul- 
monaires, lobe moyen, lobe inférieur, et une pneumonie 
caséeuse lobaire, massive, prend naissance; a l’autopsie on 
trouve le ganglion hilaire caséeux inclus ezactement au centre 
du processus pneumonique. C’est la le cas le plus fréquent; il 
est observé dans plus de 30 p. 100 des cas. 

Les lésions de pneumonies caséeuses peuvent étre plus dissé- 
rinées, lobulaires, siégeant tantot dans un seul poumon, tantot 
dans les deux poumons par retour bronchique de produits 
infectés. 

La mort peut suryenir dans certains cas, rapidement, sans for- 
mation de lésions caverneuses, sans rameollissement et sans une 
réelle généralisation des tubereules 4 tout l’organisme; mais 
trés souvent aussi, parallélement, on observe une dissémination 
de granulations tuberculeuses dans tout lorganisme et aussi 
dans le poumon par voie sanguine. On note dans le méme pou- 
mon des lésions de pneumonie caséeuse alvéolaire et des granu- 
lations tuberculeuses de généralisation, 20 p. 100 des cas. 


Granutige. — Dans d’autres cas la mort survient a la suite 
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d'une véritable injection tuberculeuse intraveineuse, et le point 
de départ de cette généralisation se trouve a Vautopsie dans 
un ganglion tuberculeux caséeux : ce sont li les vrais cas de 
granulie pure: tous les organes sont parsemés d’un fin semis 
de granulations tuberculeuses, récentes : i/ neige du tuber- 
cule ; poumons, foie, rate, rein, épiploon, méninges, etc. Le 
poumon n'est pas plus pris que les autres organes. 

Ces cas sont trés fréquents et 25 p. 100 des autopsies peuvent 


x 


étre ramenées a ce type trés pur. 

Si la granulie dure quelque temps, elle s’accompagne sou- 
vent d'une réaction péritonéale et d’un début de formation de 
carreau: type abdominal d’origine thoracique. 

La rate dans tous ces cas est surtout remarquable; elle est 
énorme, farcie de tubercules atteignant quelquefois les dimen- 
sions d'une noiselte, rate a type framboisé. 


TusERCULOSE PLEURO-PERITONEALE. — Dans d'autres cas les 
autopsies montrent une tuberculose fgénéralisée des séreuses, 
tuberculose pleuro-péritonéale. 

Dans les formes & prédominance thoracique, c’est autour du 
paquet ganglionnaire trachéo-bronchique que se développe une 
tuberculose du médiastin aboutissant & une vraie symphyse 
cardiaque : cwur, péricarde, plévre, poumon, ne font qu’une 
masse ; la dissection est impossible, le péricarde est extraordi- 
nairement épaissie, dans deux autopsies, le myocarde lui-méme, 
trés épaissi, était farci de produits caséeux. 

De la plévre le processus tuberculeux peut passer au péri- 
toine et trés souvent aussi, 4 la suite d'une tuberculose périto- 
néale, on assiste au passage de masses tuberculeuses & travers 
le diaphragme et & l’envahissement pleural. 

Ces cas de généralisation proviennent de la rupture de 
masses caséeuses épanchées dans la plévre et provenant soit des 
ganglions trachéo-bronchiques ou de tubercules pleuro-pulmo- 
naires ou bien dans le péritoine & V'irruption de produits tuber- 
culeux provenant des ganglions mésentériques, ou dans d'autres 
cas d’une tuberculose intestinale. 

Ces formes,ou la dissémination n’a été obtenue ni par la voie 
sanguine, ni par la voie lymphatique, mais par véritable effrac- 
tion, ne sont pas rares : 10 p. 100 des cas. 
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TupercuLose cHronigue. — Enfin dans certains cas les plus 
rares, 5 p. 100, ’autopsie montre une tuberculose typique de 
forme européenne, tuberculose pulmonaire chronique, cavernes, 
prédominance au sommet, pas de ganglions trachéo-bron- 
chiques, fonte du tissu pulmonaire; méme dans ces cas on 
note assez souvent la présence d’un ou plusieurs ganglions 


sus-claviculaires. 


TusERCULOSE aBDOMINALE. — Certaines autopsies montrent 
une infection initiale par voie digestive, pas de ganglions tra- 
chéo-bronchiques, pas de tuberculose pulmonaire, pas de 
lésions thoraciques; on constate seulement une ascite abon- 
dante, d’énormes ganglions mésentériques, des tubercules sur 
les parois intestinales et une réaction mésentérique ou épi- 
ploique qui va depuis le simple épiploon tuberculeux farci de 
granulations avec pendeloques de tissu cedématié, jusqu’a l’or- 
ganisation d'un véritable gateau tuberculeux, d'un carreau 
énorme englobant les anses intestinales qu'il est impossible de 
dissocier; l’intestin est comme cimenté, inclus dans une énorme 
masse tuberculeuse. 


TuBERCULOSE osseusE. — Elle est relativement rare comme 
lésion initiale, elle se complique presque toujours de processus 
tuberculeux primitivement ganglionnaires. 


Kn résumé, nos constatations d’autopsie portant sur 500 cada- 
vres et dont le tableau II résume une partie, permettent de for- 
muler les conclusions suivantes : 

La tuberculose de primo-infection du Sénégalais ressemble 
ala tuberculose de l'enfant. 

Les ganglions trachéo-bronchiques sont initialement pris 
dans plus de 80 p. 100 des cas. 

Le ganglion sus-claviculaire, qui a pour nous une grande 
importance au point de vue du diagnostic précoce, est présent 
dans plus de 70 p. 100 des cas. 

La tuberculose pulmonaire est rarement initiale et pri- 
mitive. | 
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Les formes de pneumonie caséeuse lobaire ou lobulaire sont 
rarement primitives et succédent a des lésions caséeuses impor- 
tanles, surtout des ganglions hilaires: on ne peut pas dire : 
pneumonie caséeuse d’abord, ganglions hilaires ensuite, mais 
il faut dire chancre bronchique, ganglion hilaire caséifié et 
pheumonie caséeuse consécutive. 

La granulie est une cause de mort dans plus de 70 p. 100 
des cas, soit granulie primitive sur ganglion caséeux en un 
point quelconque de Vorganisme, soit granulie suivant et 
compliquant les lésions pulmonaires que nous avons décrites. 
On ne retrouve pour ainsi dire jamais de réaction fibreuse, 
d’enkystement des lésions, de réaction de guérison. Le Séné- 
galais est extraordinairement sensible & linfection tubercu- 
leuse. Une tuberculose en évolution, chez lui, n’a aucune ten- 
dance & guérir, et la mort survient dans un délai qui ne dé- 
passe jamais plus de quelques mois, avec une extension énorme 
des lésions. 


Formes cliniques. 


Les constatations d’aulopsies que nous venons de résumer 
montrent que la clinique de la tuberculose sénégalaise peut 
étre trés facile, sil s'agit des lésions énormes de la deuxiéme 
période, au moment de la généralisation, au moment de la 
pheumonie caséeuse constituée ; facile lorsqu’il s’agit de tuber- 
culose pleurale, ou de tuberculose abdominale; les signes sont 
les mémes que chez l’Européen et je n’ai pas a y insister. 
Elle devient tres difficile au point de vue clinique lorsqu’il 
s’agit de formes de début, lorsquw’il n’y a pas encore de fiévre, 
lorsque la tuberculose en esta la période ganglionnaire. 

Ici tous les symptomes du début de la tuberculose, qui sont 
classiques chez l’Européen, manquent; il n’y a pas ou seule-' 
ment bien rarement une tuberculisation des sommets — con- 
statation d’autopsies 5 p. 100 des cas — et les signes cliniques 
d'auscultation que l’on peut trouver dans la poitrine, ¢tant 
donnée la fréquence des lésions non spécifiques de l’apparei! 


‘ 


respiratoire chez le Sénégalais, Jaisseraient place 4 bien des 


erreurs. 
Heureusement, chez le Sénégalais tuberculeux, méme dans 


les stades initiaux, au moment de la formation des tubercules 
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JPSIES 


RESUME D’OBSERVATION NECROPSIQUE 


i a i ee eee 


Pas de ganglions sus-claviculaires. Ganglions trachéo-bronchiques légerement 
hypertrophiés. — Adhérences pleurales a gauche. 

Poumon droit : tubercules trés rares. 

Poumon gauche : pneumonie caséeuse des deux lobes. 

Foie et rate congestionnés. — Reins congestionnés. Pas de différenciation des 
deux substr. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques légérement 
hypertrophiés. — Adhérences pleurales 4 gauche. 

Poumon gauche : infiltration tuberculeuse étendue; ganglions hilaires caséeux. 

Poumon droit : tubercules rares au sommet. 

Foie et rate : tres tuberculisés. 

Péritoine : ascites. tubercules nombreux. — Reins : 0. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale fibreuse. Ganglions trachéo-bronchiques 
caséeux énormes. — Adhérences pleurales a gauche. 
g} Poumon gauche : trés infiltrés, cavernes au sommet; gros ganglions hilaires 
caséeux. 
Poumon droit : quelques tubercules disséminés. 
Foie tuberculisé. — Rate nougat. 


Pas de ganglions sus-claviculaires. Ganglions trachéo-bronchiques légérement 
hypertrophiés. — Plevres congestionnées granuliques. 
4} Poumons : nombreux tubercules récents. Ganglions hilaires fibro-caséeux. 
Organes abdominaux granuliques. 
Gibbosité lombaire et escarre sacrée (mal de Pott lombaire). 


Ganglions sus-claviculaires bilatéraux et trachéo-bronchiques fibro-caséeux. 
Symphyse pleurale des deux cétés. 

Poumons : bourrés de gros tubercules en voie de ramollissement. 
Symphyse cardiaque. 

Foie : gros, scléreux; pas de tubercule. — Rate : nougat. 

Péritoine : ascite abondante. — Reins : gros, blancs. 


Pas d’adénite sus-claviculaire. Ganglions trachéo-bronchiques hypertrophiés. 

Poumons : adhérences pleurales, lésions de pneumonie caséeuse avec gros 
ganglion hilaire caséifié. 

Foie et rate : hypertrophiés, congestionnés. 

Reins congestionnés. 


Ganglons sus-claviculaire et trachéo-bronchique fibro-caséeux. 
Adhérences pleurales bilatérales. 

Poumons : tubercules disséminés. Gros ganglion hilaire caséeux. 
| Foie et rate : trés tuberculisés. 

Péritoine et reins : 0. 

Arthrite tuberculeuse coxo-fémorale droite. 


a 
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RESUME D'OBSERVATION NECROPSIQUE 


—— ee | 
Pas d’adénite sus-claviculaire. Ganglions trachéo-bronchiques Jégérement 
hypertrophiés. 
19} Poumons : pneumonie caséeuse a droite. 
A gauche, tubercules casé¢ifiés. Cavernes au sommet. 
Foie, rate et péritoine : 0. — Reins : Gros, blancs. 


Adénite sus-clavicelaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques trés hyper- 
trophiés. — Symphyse pleurale a gauche. 
19] Poumon gauche: bourré de tubercules ramollis. 
Poumon droit : pas de lésions apparentes. 


Péritoine : carreau formé. — Foie et rate trés tuberculisés. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale fibro-caséeuse. Adénopathie trachéo-bron- 
chique. — Adhérences pleurales des deux cotés. 
19| Poumons bourrés de tubercules en voie de ramollissement. Lésions caver- 
neuses au sommet. 
Foie et rate : trés tuberculisés. 


Ganglions sus-claviculaires bilatéraux et trachéo-bronchiques fibro-caséeux. 
1 — Adhérences pleurales des deux cotés. 

Pneumonie caséeuse double. 

Foie, rate et reins congestionnés. 


Pas dadénite sus-claviculaire. Ganglions trachéo-bronchiques Jégerement 
hypertrophiés. — OQuelques adhérences pleurates a droite. 
19} Poumon droit: pneumonie caséeuse. 
Poumon gauche : infiltration tuberculeuse. Ganglions hilaires caséeux. 
Organes abdominaux : congestion, pas de tubercules. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques tres hyper- 
trophiés. — Adhérences pleurales trés fortes des deux cotés. 
49} Poumons : infiltration tuberculeuse massive. 
Foie et rate : trés tuberculisés. 
Péritoine : carreau. 


Tumeur blanche suppurée du coude droit. Petits ganglions sus-claviculaires 
bilatéraux et trachéo-bronchiques. — Adhérences pleurales des deux cdtes. 

Poumons : tubercules nombreux, ramollis. Cavernes au sommet. 

Reins : dégénérescence amyloide. 


Polyadénite sus-claviculaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques tres 
hypertrophiés. — Symphyse pleurale bilatérale et cardiaque.} 
49] Poumons : bourrés de tubercules en partie ramollis. 
Foie et rate : tres tuberculisés. 
Péritoine : ascite assez abondante. Agglutination des anses intestinales. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale caséeuse. Ganglions trachéo-bronchiques 
trés hypertrophiés. 

9 | Plévres : adhérences, granulations. , ce, : 

Poumons : tubercules récents trés confluents. Ganglions hilaires fibro-caséeux. 


Foie, rate et péritoine : granuliques. a 
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RESUME D’OBSERVATION NECROPSIQUE 


ad : 2 ocaeeee eee ee 
Ganglions sus-claviculaires bilatéraux et trachéo -bronchiques fibro-caséeux. — 
| Bo evres tres adhérentes a la paroi, surtout A gauche. 
9 Poumon gauche : Infiltration tuberculeuse massive. Cavernes au sommet. 
Poumon droit : tubercules assez nombreux. . 
Foie et rate trés tuberculisés. — Péritoine : épaississement épiploique. Gan- 
glion mésentérique. — Reins : tubercules rares. 


Adénite sus-claviculaire double. Ganglions trachéo-bronchiques tres hypertro- 
phiés. — Adhérences pleurales des deux cotés. 
9 Poumons : infiltration tuberculeuse. — Symphyse cardiaque. 
OEdéme généralisé. 
Foie et rate : tuberculisés. — Péritoine : aseite abondante, tubercules nom- 
breux. — Reins : gros, blancs. 


Pas dadénite sus-claviculaire. Ganglions trachéo-bronchiques légérement 


hypertrophiés. — Symphyse pleurale bilatérale. 
9 | Poumons : tubercules rares. 
Foie : tubercules sur la capsule de Glisson. — Péritoine : carreau. — Rate et 
reins : 0. 


Adénite sus-claviculaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques trés hyper- 
trophiés. — Symphyse pleurale a droite. 
9} Poumon droit : pneumonie caséeuse. 
Poumon gauche: tubercules disséminés. 
Foie et rate : hypertrophiés et congestionnés. — Reins : congestionnés. 


Polyadénite’ sus-claviculaire bilatérale. Ganglions trachéo-bronchiques hyper- 


9 trophiés. — Adhérences pleurales des deux cotés. 
Poumons farcis de tubercules en partie ramollis. Quelques cavernes au sommet. 
Foie et rate : nombreux tubercules. — Péritoine : ascite, épaissis, épiploique. 


Polyadénite sus-claviculaire bilatérale. Grosse masse caséeuse trachéo-bron- 
chique et hilaire. — Adhérences pleurales des deux cotés. 

Poumons : cavernes au sommet, tubercules ramollis par ailleurs. 

Foie, rate et reins : congestionnés. — Rien au péritoine. 


Etat cachectique, cedéme généralisé. — Ganglions sus-claviculaires bilatéraux 
et trachéo-bronchiques. — Adhérences pleurales des deux cdteés. 
G | Poumons: gros tubercules en voie de ramollissement. 
Foie : trés tuberculisé. — Rate : nougat. — Péritoine : ascite abondante, 
tubercules. — Reins : tubercules rares. 


— 


OEdéme généralisé, anasarque. — Petits ganglions sus-claviculaires et trachéo- 
bronchiques. — Plevres : trgs adhérentes des deux colés. 
9 | Poumons : tubercules rares. — Symphyse cardiaque. 
Foie : tubercules sur la capsule, hypertrophie et sclérose. — Rate : nougat. — 
Péritoine : carreau. — Reins : volumineux, blanchatres. © 
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9} Poumons : cavernes multiples au sommet et aux bases. 
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RESUME D'OBSERVATION NECROPSIQUE 


Ganglions sus-claviculaires bilatéraux et trachéo-bronchiques trés hypertro- 
phiés. — Plévres : adhérentes des deux cotés. 
Poumons : Cavernes disséminées et tubercules ramollis. 
ae ree : trés tuberculisés.. — Péritoine : pas de lésions apparentes. — 
eins : 0. 


Pas de ganglions sus-claviculaires. Ganglions trachéo-bronchiques peu hyper- 
trophiés. — Plévres : quelques adhérences. : 

Poumons : pneumonie caséeuse. Tissu pulmonaire presque liquide. 

Foie : tres hypertrophié et congestionné. — Rate : congestionnée. — Péritoine 
et reins : 0. 


= .—OOO 


Lésions de thyroidite suppurée. — Adénite sus-claviculaire bilatérale. — 
Ganglions trachéo-bronchiques trés hypertrophiés. — Adhérences pleurales 
des deux cétés. 

Poumons : bourrés de gros tubercules caséifiés. 

Organes abdominaux : 0. 


Petits ganglions sus-claviculaires des deux cotés. Ganglions trachéo-bron- 
chiques trés hypertrophiés. — Pleyre : adhérente des deux cétés. 

Poumons : bourrés de gros tubercules caséifiés. 

Cour : Symphyse cardiaque. 


Foie, rate et péritoine : trés tuberculisés. — Reins : gros, blancs. 
Pas d’adénite sus-claviculaire. — Ganglions trachéo-bronchiques et hilaires 
trés hypertrophiés. — Plevre : adhérente 4 gauche. j 


Poumon gauche : lésions de pneumonie caséeuse. 
Poumon droit : tubercules au sommet. 
Rien aux organes abdominanux. 


® 


Pas d’adénite sus-claviculaire. Ganglions trachéo-bronchiques et hilaires peu 
hypertrophiés. — Plévre : symphyse pleurale bilatérale. 

Poumons : bourrés de gros tubercules en voie de ramollissement. 

Foie : trés tuberculisé. — Rate : nougat. — Reins : tubercules rares sur la 
substance corticale. — Péritoine : carreau formé. 


Polyadénite sus-claviculaire bilatérale. — Grosse masse hilaire et trachéo- 
bronchique. 


Adhérences pleurales des deux célés. ; 
Foie : tubercules sur la capsule de Glisson. — Reins palis : pas de tubercules. 
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lymphatiques dans les ganglions trachéo-bronchiques, on peut 
trouver des signes extérieurs de présomption qui trompent 
rarement; nous les avons déja signalés : amaigrissement, dimi- 
nution du tonus musculaire, les membres sont flasques, la 
peau est flétrie, elle n’a pas Taspect luisant et poli du 
Sénégalais en bonne santé, le facies et l'aspect général sont 
changés. 

Il y a des quintes de toux que n’explique pas l’examen du 
poumon. 

Enfin, il y aun signe objectif qui a une importance capitale : 
la présence d’un ou de plusieurs ganglions sus-claviculaires. Il 
est facile de rechercher ce ganglion par la palpation de la région 
profonde sus-claviculaire au niveau de l’insertion du sterno- 
cléido-mastoidien, soit en dedans, soit en dehors ; on rencontre 
un ganglion de consistance ferme, arrondi ou ovoide; ila déja 
pour nous une signification diagnostique lorsqu il atteint la 
dimension d'un petit pois, dune amande, d’une noisette, dune 
grosse noix; un léger semis de granulations le long des lym- 
phatiques de la région ne mérite pas détre pris en considé- 
ration. 

La vraie signification de ce ganglion nous a été donnée 
dabord par les réactions tuberculiniques; dans aucun cas la 
cuti-réaction n’a manqué lorsque le ganglion était présent; a 
l’autopsie nous l’avons observée dans plus de 75 p. 100 des eas, 
et ilne nous a pas paru plus spécialement lié & une pleurite du 
sommet, étant donné que, dans nos autopsies, nous n'avons que 
bien rarement trouvé des réactions tuberculeuses des sommets 
chez le Sénégalais. 

Presque toujours l’autopsie montre ce ganglion sus-clavicu- 
laire sous la dépendance de la chaine ganglionnaire trachéo- 
bronchique et effectivement, si le ganglion sus-claviculaire & 
lautopsie est trouvé : 75 p. 100 des cas, les ganglions trachéo- 
bronchiques sont trouvés dans 85 p. 100 des eas. 

Nous ne connaissions pas au cours de nos recherches le tra- 
vail si intéressant de M. Sergent sur le ganglion sus-clavicu- 
laire et l'inégalité pupillaire chez le tuberculeux européen; 
nous n’avons done pas pu confirmer Jes mémes observa- 
tions chez le Sénégalais, mais les autopsies que nous avons 
faites montrent que ce ganglion peut aussi avoir une autre 
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origine et n’étre pas toujours lié & une pleurite du sommet. 

A Hopital 67 nous avons pu bien souvent observer chez des 
brailleurs dépistés par ce ganglion et uniquement par le gan- 
glion (l'état général étant excellent et en dehors de tout autre 
signe de tuberculose), au bout de quinze jours, un mois, sur- 
venir une poussée tuberculeuse aigué marquée par une tempé- 
rature élevée, 40°-40°5, et une granulie commencante qui a 
évolué sous nos yeux. 

A cet Hopital 67, il y avait, au 1° mai, 415 tuberculeux 
groupés en 3 divisions correspondant au degré de gravité. 


ire division (au début). . 453 tub. 135 gangl. sus-clavicul. 87 p. 100 

2¢ division (en évolution) 186 — 86 _— 46 — 

3e¢ division (avancés) . . 74 — 43 _ 64 
Tora. .... 4f5tub. 264 gangl. sus-clavicul. 64 p. 100 


Chez les Malgaches : 


5 p. 100 gangl. sus-clavicul. 
a 


2° division . 4 
SOGMVISION: . sai... Dee — 


les chiffres sont moins forts, mais la tuberculose malgache 
est différente de la tuberculose sénégalaise et se rapproche de 
la forme européenne. 

Il serait intéressant d’étendre les recherches de M. Sergent 
ce sujet et de noter le pourcentage du ganglion sus-claviculaire 
chez Penfant ou chez Vadulte européen. 

Nous avons au camp de Fréjus surtout envisagé ce gan- 
glion au point de vue du dépistage précoce de la tuberculose 
chez les tirailleurs. - 


Service de dépistage. Organisation. 


Notre but initial, en organisant le service de dépistage, avait 
été d’éliminer des bataillons les tuberculeux en évolution 
ouverte, contagieux, dangereux pour leurs camarades, puisque 
observation hospitaligre nous avait montré que de pareils 
malades ne se présentaient pas & la visite du médecin de 
bataillon. 
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Le triage de pareils malades est facile : l’aspect extérieur, le 
facies, l’amaigrissewent trompent rarement. 

Mais, peu a peu, la pratique nous a montré qu’en dehors de 
ces tuberculeux déja avancés, on pouvait, grace au ganglion 
sus-claviculaire, trier et mettre & part, au repos, des tirailleurs 
en apparence robustes, bien constitués, avec un état général 
parfait, et dans ce cas le dépistage permet de faire de la prophy- 
laxie individuelle. Ces tuberculeux au début, s’ils restent dans 
les bataillons, soumis aux exercices militaires et & un entraine- 
ment intensif, finissent par fléchir & un moment donné; leur 
état s'agegrave, ils passent dans la catégorie des malades défini- 
teen ree 

Je puis dire déja qu'un tres grand nombre de ces tirailleurs, 
mis au repos tout de suite, & la suralimentation, a l’huile de 
foie de morue, paraissent, aprés deux et trois mois d’observa- 
lion, définitivement sauvés; malgré tout un certain nombre, 
50 p. 100, continuent |’évolution tuberculeuse, mais on peut 
estimer & 50 p. 100 les gains en vies humaines obtenus. 


D&iptsTAGE DANS LES BATAILLONS. 


Le service de dépistage fonctionne au camp de Fréjus 
depuis le mois de juin 1918. 

Tous les mois une visite compléte du bataillon doit étre faite, 
y compris les employés, les ordonnances, les cuisiniers, etc. 

Les tirailleurs sont présentés le torse nu, soit dans les bara- 
quements, soit au dehors et au soleil, lorsque le temps le 
permet. 

Palpation d’un bras, examen de la fosse sus-claviculaire et 
de la région cervicale, un coup d’eil sur l'aspect général; un 
interrogatoire sommaire des gradés ou des voisins de lit per- 
mettent avec un peu d’habitude de mettre de coté et d'inscrire 
sur une liste les individus suspects : tuberculeux ou malingres. 
En deux heures on peut passer une visite trés sérieuse et tras 
compléte d’un bataillon de 1.000 hommes. 

Les hommes triés sont envoyés dans une section spéciale de 
Vhdpital, dite de dépistage. 

Ils sont mis en observation par un médecin phtisiologue 

spécialisé pendant quinze jours ou trois semaines. 
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EXAMEN AU CENTRE DE DEPISTAGE: 


L’examen attentif doit porter : 


1° Sor va peau. — Le tuberculeux a presque toujours la 
peau stche, squameuse, rugueuse, et ce caractére apparait sur- 
tout par comparaison avec la peau lisse, satinée, remarquable- 
ment fine du noir en bonne santé. 

Ces caractéres ne sont évidemment pas spéciaux a la tuber- 
culose; ils peuvent se retrouver dans d'autres affections chro- 
niques accompagnées de cachexie; mais l’expérience montre 
que les causes d’erreur sont rares. 

De plus un autre aspect de la peau est & considérer; au 
niveau de la fosse sus-claviculaire, sous-claviculaire, et aussi 
sur la face antérieure du thorax (ligne médio-sternale), la peau 
du tuberculeux en évolution est souvent dépigmentée ou 
pigmentée irréguliérement. 


2° Le TISSU CELLULAIRE CELLUIO-GRAISSEUX SOUS-cUTANE. — I] y 
a dans la plupart des casun amaigrissement marqué et la peau 
est flasque. Il y a aussi atrophie musculaire prédominant au 
niveau des pectoraux, des muscles du, bras, du moignon de 
lépaule; il y a diminution du tonus musculaire. Dans le service 
de dépistage, des pesées réguliéres doivent étre faites tous les 
huit jours; le renseignement est important. 


Cuti-RéAcTION. — La cuti-réaction dans les cas douteux peut 
donner un bon renseignement : la tuberculine brute diluée 
au 1/10 dans Veau glycérinée a 50 p. 100 et chauffée a 100° 
nous a servi dans tous nos essais. 

Il ne faudrait pas se baser sur la cuti-réaction seule pour 
faire le triage des tuberculeux; quoique & un degré moindre 
que chez l’Européen, la réaction est trop sensible surtout chez 
les tirailleurs ayant un ou deux ans de séjour en France : 
30 p. 100; elle Gliminerait trop de tirailleurs qui peuvent faire 
un service excellent, et il n’est pas démontré que tous les 
tirailleurs ayant réagi deviennent des tuberculeux avérés. 

La cuti-réaction doit servir comme un des éléments d’appré- 
ciation & joindre au dossier des dépistés (Il sera toujours inu- 

9 
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tile de la faire sur les porteurs de ganglion sus-claviculaire, 
notre expérience trés considérable nous a montré qu'elle ne 
manquait jamais). 

La cuti-réaction manque toujours chez les tuberculeuxavancés 
et cachectiques. 

Chez les tuberculeux avérés, la réaction peut étre ou intense 
avec cedéme et grosse pustule, ou moyenne: pustule moyenne 
avec légére surélévation, ou atone: pustule 4 peine indiquée, 
rapidement flétrie; il nous a semblé que le pronostic est 
d’autant plus favorable que la réaction est plus forte. 

Comme technique deux /égéres scarifications sont faites 4 
Vavant-bras, 5 millimétres; lune recoit une goutte de tuber- 
culine qu’on laisse & demeure et l'autre sert de témoin. 


Examen Des cracuats. — Il faut savoir que, chez le Sénégalais 
tuberculeux méme trés avancé, l’examen des crachats est 
presque toujours négatif, les formes de tuberculose granulique 
sont dans ce cas, les formes de pneumonie caséeuse, de broncho- 
pneumonie caséeuse donnent rarement un examen positif, ce 
sont surtout les tuberculoses chroniques 4 cayernes qui donnent 
un résultat positif et mentrent des bacilles. 

Sur 100 tuberculeux méme avancés, méme moribonds, il 
n'y acertainement pas plus de 20 cas positifs, ot l’on trouve 
des bacilles par examen ordinaire. 

C’est 1A une constatation heureuse au point de vue de la 
contagion. 


FEUILLE DE TEMPERATURE. — Je ne saurais trop insister sur la 
nécessité de prendre réguliérement les températures et de 
veiller 4 ce que ce travail soit fait consciencieusement ; un tracé 
de quinze jours suffit, et a fortzort un tracé de trois semaines ou 
un mois, pour porter un diagnostic certain de tuberculose chez 
le noir. 

La tuberculose localisée & un viscére, 4 un seul appareil, la 
tuberculose pleurale (séro-fibrineuse le plus souvent), la tuber- 
culose pleuro-pulmonaire donnent une fiévre relativement 
modérée : oscillations quotidiennes de 1°-1°5, tracé régulier. 

Les formes généralisées, la granulie, les broncho-pneumonies, 
les pneumonies caséeuses avancées donnent plutdt de grandes 
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oscillations irréguliéres, irrégulitrement cyeliques de 2°-3°. 
Dans aucun cas la courbe des affections aigués du systéme 
respiratoire chez le Sénégalais ne peut étre confondue, 
exception faite peut-étre pour certaines formes de pneumonie 
prolongée. 
A la fiévre se rattache également la tachycardie si souvent 
observée chez nos tuberculeux. 


Auscuttation. — La recherche des signes prédominants, au 
niveau des sommets pulmonaires (zone d’alarme), a beaucoup 
moins d’importance chez le noir que chez |’'Européen. Chez le 
noir la bacillose revét le plus souvent une évolution essentiel- 
lement aigué et les autopsies montrent que les sommets sont 
presque toujours indemnes. 

C’est surtout du cdté des ganglions trachéo-bronchiques que 
devra porter l’examen, au niveau du hile, & la base, IA ow les 
autopsies montrent les lésions prédominantes : pneumonie. 
caséeuse, broncho-pneumonie, cedéme du poumon sont faciles 
a caractériser par les signes d’auscultation ordinaires: beaucoup 
plus difficile est le diagnostic de la granulie pulmonaire & ses 
débuts. 

Pesées réguliéres tous les huit jours, radioscopie lorsque cela 
est possible, auscultation, fiche de température, cuti-réaction 
dans les cas douteux permettent avec une quasi-certitude de 
faire la sélection et de classer & la sortie avec la décision: 

Renvoi au batailion pour les tirailleurs reconnus sains ; 

Convalescence pour les malingres;; 

Passage dans la section tuberculeuse. 


D&PISTAGE DANS LES INFIRMERIES ET LES HOPITAUX. 


Le médecin chargé du service de dépistage doit passer aussi 
dans les infirmeries, le jour ow il fait la visite du bataillon. Il 
doit passer dans les hépitaux deux fois par mois pour trier les 
tuberculeux et ne pas laisser dans les salles communes, des 
tuberculeux voisiner avec des malades atteints simplement 
d’affections aigués. Beaucoup de tuberculoses doivent avoir été 


contractées & l’hdpital. 
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Il est remarquable de voir lorsqu’on fait les visites de dépis- 
tage des bataillons de dépdt, le 72°, le 73° bataillons dits de récu- 
pération et dentrainement, la quantité de tirailleurs trouvés 
tuberculeux ; c'est par ces bataillons que passent les sortants 
d’hopitaux, les convalescents récupérés, c’est 1a que nous avons 
toujours trouvé la plus forte proportion et ce sont ces bataillons 
gui doivent étre particuli¢rement surveillés. 

Cette proportion de tuberculeux s’explique par le séjour dans 
les hépitaux de malades entrés pour des affections aigués, ayant 
séjourné dans des salles communes, ayant vécu en promiscuité 
avec des tuberculeux avérés. Tel, entré & hopital pour une 
pneumonie ou une congestion pulmonaire ou une bronchite, 
peut en sortir contaminé de tuberculose. 

On ne saurait trop se préoccuper dans les hdpitaux sénégalais 
de faire une sélection et une séparation aussi rapide que pos- 
sible des tuberculeux et des affections aigués. 

Cette séparation et le dépistage des tuberculeux dans les salles 
a toujours été une de nos principales préoccupations, et nous 
avons tenu a ce qu’un hopital spécial, Hopital 67, soit affecté 
i tous les tuberculeux du camp dépistés dans les bataillons, 
les infirmeries, les hépitaux. 

Le service de dépistage a fonctionné sous notre direction et 
avec le concours de M. le médecin-major Blazy, médecin phti- 
siologue dont je ne saurais trop louer le zéle, le dévouement et 
la compétence. 

Nous avons passé en revue en un an un effectif de plus de 
100.000 hommes, et voici, par mois, le chiffre des dépistés et le 
chiffre des tuberculeux. 


Dépistés Tuberculeux Dépistés Tuberculeux 
Abie eos S 170 100 Report. . 704 310 
Juilletvs <i: 105 46 Décembre . 158 85 
INGHAM AM ae 94 48 Janvier .. 257 450 
Septembre. 128 51 PEVrLersi 245 158 
Octobre. . 108 29 Manse Sins 298 164 
Novembre . 96 36 AVI ieee 167 66 
¥ aE Mair 2£2 0h. 155 37 
A reporter i01 310 — _oe 
Tota. 1.981 970 


Le service du dépistage a donc sorti prématurément des 
bataillons 970 malades tuberculeux, dont 500 environ ont été 
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rapatriés encore en bon état, tandis que 470 environ sont restés 
au camp de Fréjus. 

Le chiftre des morts de juin a juin, 678, totalise les décds de 
tuberculeux provenant du camp et les décés de tuberculeux 
venus de Menton ou des régions & |’Hépital 67 depuis le mois 
de décembre 1918. 

200 malades & la date du 1 juin restant dans un état grave 3 
VHopital 67. 

On voit done que le chiffre des décés par tuberculose au 
camp de Fréjus compté pour unan, de juin & juin, 678, n’a pas 
excédé le chiffre de l'année 1918, bien qu'un certain nombre de 
tuberculeux venus de Menton ou des régions & l’H6pital 67 soit 
venu grever ce chiffre. 

Les rapatriés tuberculeux partis au 10 juin et au 20 juin 
étaient au début de la tuberculose, généralement non fébrile, 
et on peut espérer qu’une forte proportion pourra se rétablir 
dans la colonie @’origine. 


HopirAL TUBERCULOSE 67. 


Cet hdpital de 540 lits, affecté sur notre demande aux tuber- 
culeux, est situé sur la route de Fréjus 4 Cannes, dans un site 
agréable, entouré de bois, a flancfde coteau; grace 4 orientation 
des baraquements, il est & l’abridu vent et trés exposé au soleil. 
Il est entouré de jardins et de motifs de décoration dus 4 l’ingé- 
niosité artistique des Annamites. 

Une partie des bois qui l’environnent est réservée a la pro- 
menade des malades. Des siéges, des chaises longues, permet- 
tent aux malades de se reposer au soleil. 

Il est divisé en 3 sections 4 peu pres égales affectées aux dif- 
férents degrés de Ja maladie. 

1° Section pour les tuberculeux en bon état général et tout a 
fait au début (RT) ; 

2° Section pour les tuberculeux plus avancés, un peu amaigris, 
ayant quelques poussées thermiques (RT,) ; 

3° Section pour les malades couchés, déja avancés, fébriles 
continus ou cachectiques, non rapatriables (T,). 

Les baraquements en planche, trés bien entretenus, blanchis 
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réguliérement et bien conseryés, peuv ent tre lavés deux fois par 
semaine a grande eau crésylée. 

Grace a la discipline imposée par le médecin directeur de 
'hépital et les chefs de service, la plus grande propreté des 
salles peut étre observée ; on ne constlate jamais de crachats sur 
le parquet. 

Chaque malade a son crachoir, et l'on peut étre sir de 
l'innocuité des salles, le balayage quotidien se fait humide. 

Les crachoirs sont désinfectés et lavés tous les malins dans 
un pavillon spécial, contenant trois grandes cuves en macon- 
nerie étanche, jumelées, de 700 litres environ. 

Dans la premiére, contenant un bain concentré de chlorure de 
chaux, les crachoirs sont vidés, et les produits infectés restent 
en contact continu avec l’antiseptique. 

La deuxiéme sert 4 l'immersion des crachoirs pour stérili- 
sation dans une solution forte de crésyl ; cette immersion se 
fait en portant dans un panier d’osier tous les crachoirs d’une 
salle (32), les crachoirs restent une demi-heure dans le bain 
antiseptique, ils sont ensuite lavés a grande eau dans la 
troisiéme cuve 

Un homme est spécialement affecté & ce service. 

Les linges, draps, etc., sont mis apart, empaquetés dans des 
sacs étanches, et attendent dans un local spécial l’enlévement 
et la désinfection au lessivage. 

La nourriture est particulicrement soignée et abondante, varie 
méme au gout des malades. 

L’huile de foie de morue est abondamment distribuée et on 
arrive trés bien & la faire prendre réguliérement. 

Cure de soleil, promenades dans les bois, distractions 
varices et jeux font de cet hopital un séjour agréable pour les 
malades. 

Vivant non pas isolés, mais dans la salle commune, par 
groupes sélectionnés suivant le degré de la tuberculose, les 
malades ont le sourire et l’entrain qui convient. 

Dés le mois de décembre 1918, cet hdpital a commencé 3 
fonctionner et s'est progressivement rempli, il a fonctionné a 
plein jusqu’au 20 juin 1919; a cette date un rapatriement impor- 
tant a presque complétement vidé les salles. 

De décembre 1918 juin 1919, nous avons pu faire un certain 
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nombre d’observations intéressantes sur les différentes catégories 
de malades. 

La plupart des malades hospitalisés & Hopital 67 provien- 
nent du fonctionnement du service de dépistage et surtout 
du dépistage total du camp qui a été fait en décembre 1918 
et janvier 1919 sur les bataillons retour du front, hivernant & 
‘Saint-Raphaél. 

Voici & la date du 1* mai le tableau qui donne, d’une part, les 
malades dépistés morts & la date du 1° mai,etles malades restant 
aun degré plus ou moins avancé, ou améliorés. 


Bataillons dépistés en décembre 1948 et janvier 1919. 


EFFECTIF MOYEN DES BATAILLONS : 1.500 HOMMES. 


Présents Présents 

Morts depuis 4 l’H. 67 au Morts depuis aVH. 67 au 

Bataillon décembre 1918 1° maigl9i9 | Bataillon décembre 1918 1°" mai 1919 
73e 4A 59 | Reports... 57 129 
72¢€ 16 20 45e 1 1 
66e il 29 47e » 3 
83e 3 6 49e > oT 
420e » » 51e 1 8 
422¢ 4 7 §2e » 3 
A27e 5 i) 53e 5 42 
128e 4 11 61e !) 13 
5e 3 8 62 7 15 
20¢ » 3 64¢ 4 42 
298 » 14 668 7 29 
30° 4 4 67e 2 10 
3he it 1 68e 10 14 
32e€ 8 8 69e 3 2 
34e » 7 70¢ 7 20 
378 » 4 | 71¢ 4 8 
43¢ 7) 20 §2e 3 16 
44e 4 p29 B4e 0 2 
57 429 { Totaur.. 169 304 

Voici d’autre part (tableau III) la liste des malades groupés par 


races et par origine: ce tableau serait surtout intéressant si la 
proportion pouvait étre faite avec l’effectif recruté; je n’ai pas 
les éléments de cette comparaison. 
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Tasieau Ill. — Sénégalais tuberculeux par races. 


TOTAUX 


DIVISION 


| 4°€ DIVISION 
De 


| 3° DIVISION 


lo 
o 


Bambaras . 5 ea Nes 
Toucouleurs (origine sémitique). 
Malinkés . ieee FRAT sce 
Ouolof (Sénégalais purs). . . 
Dahoméens. 

Baoulés (Cote d'Ivoire) . 

Bobos 

Yacouba. 

Djerma 

Haoussa. 

Senofo. : 
Markas ou Sarrakolés . . . 
Mossi. . 

Kado. . St Si idresd Yoh cso 
Soussou (Guinée). ..... 
Trouka.c % - 

Kassouké. . 

Massina . 

Bélé. 

KaSSituen: 

Samoko . 

Samla. . 

Gabonnais. 

Congolais . . 

Barbasiiss 27:9) re ee 4 
Maures“ia sen een eee hgialee 
Oubangui . : 


92 (fortement atteints) 
71 (trés fortem. atteints) 
45 (fortement atteints) 
28 id. 
24 (tres alteints) 

id. 


ww 
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oo o% 
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de leur densité. 
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or =) =) ¢ 


4 
; 
4 


tres faiblement atteints). 
(faiblement atteints). 


(trés faiblement atteints). 


ONE CR Sor 


= = = 


415 ToraL GENERAL. 


Comme recrutement, l'effectif des malades donne pour le 
recrutement 1918 la proportion suivante : 


{7° division, sur 186 Sénégalais ...... 758 classe 1918 
2e division, — 455 — SM cote LOU — 
Se) GWVAIN@ I; => 9 _ ee ee RS — 


Le total actuel des tuberculeux de la classe 1918 n’est 


donc pas tres considérable : 159; il faut y joindre 50 morts 
environ. 
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Les observations de tous ces malades ont été prises régulie- 
rement par les médecins traitants. 

MM. les médecins-major Dubaslen, Lebris, Ponsan, Cazeneuve 
se sont dévoués & leur ceuvre et tachent d’améliorer autant que 
possible le sort de leurs malades. 

Les pesées réguliéres et les observations cliniques montrent 
que pour un grand nombre l’amélioration est notable et la tuber- 
culose enrayée: observation de trois mois; beaucoup de ceux-li 
rapatriés seront peut-étre définitivement guéris. 

lly aun certain nombre de malades dépistés déja avancés qui 
sont morts en un mois, deux mois ou trois mois de décembre 
4948 & mai 1949. Le cahier des autopsies donne le chiffre 
de 250. 

Mais en revanche, on a pu noter, & l’Hopital 67, un ralentis- 
sement de la marche de la maladie, et sur les 200 malades 
environ qui sont en éyolution, mais qui avaient été mis d’une 
fagon précoce au repos et & la suralimentation, un grand nombre 
ont déja trois et quatre mois d’hépital. 

Nous avons pu assister pour beaucoup au développement 
soudain de granulies ou de pneumonies caséeuses, caractérisées 
paries signes classiques, l’élévation brusque de température chez 
des malades qui, depuis un mois, deux mois, trois mois, étaient 
en observation, n’avaient pas de température, présentaient un bon 
état général, ayant seulement comme symptome tuberculeux 
de dépistage le ganglion sous-claviculaire. 

Sont intéressants surtout les 400 rapatriables tuberculeux qui 
sont partis le 10 juin et le 20 juin. 


RAPATRIEMENT ET MESURES A LA COLONIE. 


Parmi ces rapatriés, il y en a uncertain nombre qui sont en 
excellent état et n’ont jamais présenté de signes de tuberculose : 
ce sont des erreurs de diagnostic qui ont pu étre rectifiées a 
| Hopital 67; des malades provenant un peu de partout considérés 
comme tuberculeux & un moment ou des symptémes constatés 
ont induit en erreur le médecin: souvent des convalescents 
amaigris, des bronchites chroniques, des séquelies pneumococ- 


ciques, qui ont repris, au repos et 4 Il’hdpital, leur bonne sante; 


\ 
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une fiche spéciale leur a été consacrée et leur bulletin doit 
porter la rectification. 

Une deuxiéme catégorie comprend les RT,, les malades tuber- 
culeux en bon état ayant comme seul signe de tuberculose le 
ganglion sous-claviculaire de dimensions variables. 

Beaucoup sont en observation al’Hopital 67; depuis plusieurs 
mois, ils sont stationnaires ou méme ont augmenté de poids. 

Une troisiéme catégorie comprend les RT,, malades un peu 
plus avancés, en état général médiocre, sans fiévre ou avec 
quelques poussées fébriles, mais encore sur pied et d’assez 
bonne apparence; avec des signes d’auscultation douteux ou 
certains. 

On n’a gardé & |’ Hopital 67 que les malades intransportables 
avancés, fébriles, qui n’auraient certainement pas supporté le 
voyage, sans risque d aggravation immédiate. 

Il sera bon que tous ces rapatriés tuberculeux & un degré 
quelconque soient mis en observatéon dans un hdpital de triage 
voisin du lieu de débarquement et qu'il soit statué sur leur sort 
aprés une observation prolongée encore pendant trois semaines 
ou un Mois. 

Dans l’intérét de la colonie, il vaudrait mieux que les malades 
ageravés du fait de la traversée et des fatigues du voyage soient 
gardés définitivement, s‘ils ont des symptémes cliniques de 
tuberculose en évolution, s‘ils sont amaigris fébricitants ; il ne 
faut pas pour de pareils malades compter sur une longue 
survie. 

Ils: peuvent étre gardés aux environs de Dakar s’ils sont 
intransportables ou distribués dans des hépitaux secondaires 
dans chaque district important, auprés des postes médicaux les 
plus voisins de leur pays d’origine. 

Etant donné que le chiffre des rapatriés n’est. pas tres consi- 
dérable, ces hopitaux n’auront pas & prendre une extension bien 
grande. 

Les rapatriements du 10 juin et 20 juin ne portent pas sur 
plus de 600 tuberculeux provenant des diverses origines,Fréjus, 
Marseille, Bordeaux, ete. 

Des installations en planches, des baraquements semblables 
a ceux qui existent al’ Hopital 67 a Fréjus,coquettement installés, 
dans des endroits bien choisis, suffiraient certainement. 
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DEPISTAGE AU DEBARQUEMENT. 


Dans l’intérét de la colonie et pour éviter la dissémination 
des cas de tuberculose, il serait peut-étre utile de procéder au 
moment du débarquement des malades ordinaires, des malin- 
gres, des mutilés, et méme des rapatriés considérés comme 
-sains, & un dépistage soigneux et & une visite de tous les effectifs 
débarqués. 

Il est certain que beaucoup de ces rapatriés considérés non 
malades peuvent étre aussi des tuberculeux: une annexe de 
Vhopital de Dakar pourrait recevoir les suspects ou les dépistés 
soumis a une période d observation et & un examen complet, 
tel qu'il est pratiqué au camp de Fréjus. 

Les médecins de la colonie, aprés cette période d’observation 
a Phépital central de Dakar, auront a décider quels sont parmi 
les rapatriés ceux qui peuvent étre licenciés définitivement et 
rendus & leur famille. 

Dans le rapatriement récent du 10 juin et du 20 juin 1919, 
d’aprés les fiches d’observation personnelle & l'Hépital 67, il 
est probable que 200 au moins rentreront dans cette catégorie 
de tuberculeux définitivement améliorés. 

Le séjour dans le pays d’origine, au grand air et au soleil, ne 
peut que consolider leur amélioration. HJ faut l'espérer du moins. 


En résumé, lVexpérience actuelle a montré : 

1° Que le Sénégalais est trés sensible a la tuberculose parce 
qu il représente un terrain vierge au point de vue tuberculeux. 

2° La nécessité s'impose de prendre des mesures prophy- 
lactiques sérieuses pour empécher la contamination: la meil- 
leure au point de vue collectif et méme au point de vue indi- 
viduel nous parait étre le dépistage précoce des cas. 

Si le dépistage n'est pas systématiquement organisé dans les 
bataillons déja constitués ow a constituer dans Tavenir, wl est 
certain que la tuberculose fera de nombreuses victimes. 

- I] serait bon que les médecins chefs des régiments noirs 
soient particuliérement instruits de la question de la tuberculose 
des troupes noires et soient astreints & un stage dans un service 
de tuberculeux, tel que celui de |’Hépital 67 & Fréjus. 


‘ 


148 ANNALES DE L’INSTITUT PASTEUR 


3° Au point de vue de la colonie, la nécessité s’impose aussi 
dorganiser des stations sanitaires de ségrégation pour arréter 
les tirailleurs sénégalais tuberculeux — autant qu'il sera pos- 
sible — et empécher la contamination des familles et des vil- 
lages. 

4° Il sera peut-étre bon que les médecins sanitaires dans la 
colonie se préoccupent de la tuberculose, dorénavant et que soit 
organisé un service de dépistage de la tuberculose dans la 
colonie méme, par les médecins chargés des services d’hygiéne. 


ETUDES SUR LA PRECIPITATION MUTUELLE 
DES ANTICORPS ET DES ANTIGENES 


(PREMIER MEMOIRE) 


SERUMS « ANTISERUMS » 


par M. NICOLLE, E. CESARI et E. DEBAINS. 


Nous avons repris l’étude de la précipitation pour deux rai- 
sons. D’abord, afin de savoir dans quelle mesure elle peut 
éclaircir nos idées sur la nature des anticorps et des antigénes — 
ensuite, afin d’appliquer les données obtenues & la recherche 
et au titrage des substances réagissantes. Les résultats, que 
nous publierons successivement, concernent donc avant tout 
ce double point de vue. 

fl était naturel de commencer par les sérums « antisérums ». 
Quoique la question soit considérée aujourd’hui comme bien 
connue, elle réclamait certaines précisions que nous pensons y 


avoir apportées. 


Préparation des sérums « antisérums ». 


On injecte, dans les veines des lapins, 3 cent. cubes de sérum 
étranger, trois jours de suite et on saigne dix jours aprés la 
derniére injection. I] a été ainsi préparé des sérums « anti- 
cheval », « antimouton » et « antiovalbumine ». De tels sérums, 
étudiés jadis par deux d’entre nous (1), se sont conseryés, & 
basse température, pendant plusieurs années, sans éprouver de 
modifications notables. Inutile d’ajouter que, pour nos recher- 
ches actuelles, nous en avons préparé de nouveaux. L’activité 
des sérums de chaque sorte s'est montrée quasi constante. 


(1) M. Nicotts et E. Césarr. Journal de Physiologie et Pathologie générale, 
Septembre 1915. 
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Ce qui suit se rapporte au sérum « anticheval »; nous dirons, 
en terminant, quelques mots des autres, dont les effets sont 
identiques de tout point. 

Remarque. — D'aprés Nuttall, le sérum de lapin « anticheval », étudié sur 
499 sérums d’animaux différents, ne précipite que les sérums de cheval et 


d’ane. Nous n’ayons expérimenté qu'ayee les sérums de cheval, d’ane et de 
mulet; les deux derniers sont précipités au méme titre que le premier. 


Titrage de l’anticorps et de l'antigéne. 


Pour titrer un anticorps, il faut en faire agir des quantités 
décroissantes sur une guantité fixe d’antigéne; pour titrer un 
antigéne, on se comporte inversement. Rien de plus évident. 
Mais, dans les réactions de précipitines, tout se passe, disent 
/es auteurs, comme si l’antigéne précipitait l’anticorps; aussi, 
pour titrer l’anticorps, font-ils agir, sur une quantité fixe de 
celui-ci, des quantités décroissantes d’antigéne. On obtient 
alors des résultats analogues & ceux que montre le tableau 


suivant : 
Sérum de cheval 
1 c.c. Précipité léger. 
40-1 c.c. Précipité abondant. 
140-2 c.c. Précipité abondant. 
10-3 c.c. Précipité assez abondant- 
10> enc. Erécipienléser. 
40-5 c.c. Traces de précipité. 


Sérum de lapin 
« anticheval » (volume 
constant: 4c.c.) + 


Il continue a étre évident pour nous que, dans une semblable 
expérience, on titre l’antigéne et non l’anticorps. Etendons 
notre sérum « anticheval » au 5° et au 10° (avec du sérum nor- 
mal de lapin) et pratiquons 3 titrages paralléles (sérum ori- 
ginel, sérum au 3°, sérum au 10°); qu’observons-nous? L’abon- 
dance des précipités décroit par la dilution, mais la /imite du 
phénoméne demeure la méme et eile le demeurera tant qu'il 
y aura un excés d’anticorps. Tout ce que l'on peut concéder, 
eest que de telles expériences fournissent des titrages indirects 
de Vanticorps, titrages d'ailleurs fort peu précis. 

Il faut donc en revenir & la méthode dogigue. Mais, quand on 
opere par mélange, elle se révéle inapplicable, parce que le 
précipilé se dissout dans un excés d’antigene. Déja bien moins 
abondant avec 1 cent. cube de sérum équin qu’avec 10— cent. 


PRECIPITATION DES ANTICORPS ET DES ANTIGENES 154 


cube, il sévanouit au dela de 1 cent. cube. On peut du reste 
observer directement la dissolution du précipité en faisant 
agir, sur une émulsion de ce précipité soigneusement layé, la 
quantité convenable de sérum de cheval : le phénoméne est 
net et rapide. 

Comment done titrer l’anticorps? Par la méthode d’Ascoli, 
ainsi modifiée. On mélange volume égal de sérum équin et de 
gélatine & l’eau physiologique (40 p. 100 — réaction neutre). On 
répartit en tubes (2 cent. cubes par tube) et on fait prendre 
dans la glaciére. On superpose, aux culots solidifiés, des quan- 
tités décroissantes du sérum de lapin « anticheval » et on 
obtient, ainsi, Ja formation de disques caractéristiques, a la 
limite de lanticorps et de « l’antigéne-gélatine ». Avec nos 
sérums, le phénoméne cessait au dela de 10 ~' cent. cube; nos 
sérums offrent donc le titre 10", qui représente numériquement 
leur activité. 

Par la méthode d’Ascoli, on confine mécaniquement le 
précipité a la limite des deux substances réagissantes et on 
* Yempéche de se répandre dans la masse de I’antigéne et de s’y 
dissoudre. Cette méthode, telle que nous la pratiquons, permet 
aussi de titrer l’antigéne; Jes résultats sont les mémes qu’avec 
le procédé des mélanges, incontestablement plus simple. Elle 
permet, enfin, de réaliser |’ « autoprécipitation », en super- 
posant, a l’antisérum pur, l’antisérum dilué. 


Siége de l’'anticorps et de l’antigéne. 


Voici ce que nou’ avons observé, au sujet de cette question 
encore discutée. Appelons, avec la majorité des auteurs et 
sans y attacher aucune idée théorique : 1° globuline, la sub- 
stance qui se sépare quand on mélange, & volumes égaux, le 
sérum etune solution saturée newire de sulfate d’ammoniaque ; 
2° albumine, la substance qui se sépare quand on sature de 
sulfate d’ammoniaque le liquide débarrassé de la globuline. 
Pour ces conditions expérimentales, l’anticorps du sérum de 
lapin « anticheyal » ne se rencontre que dans la globuline, 
tandis que l’antigéne du sérum équin se répartit entre les deux 
albuminoides, proportionnellement a leurs masses respectives. 
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Action de la chaleur et de l'alcool-éther © 
sur l’antigéne. 


Chaleur. — Sil’on étend le sérum de cheval au 10° avec de 
Veau distillée ou de l'eau physiologique et que l'on plonge 
cing minutes dans l’eau bouillante, on ne retrouve plus, par 
l'anticorps spécifique, qu’un milliéme environ de lantigéne. 

Si l'on étend le sérum équin au quart et quaprés l’avoir 
additionné d’acide acétique on le coagule pendant cing minutes 
dans l’eau bouillante, le filtrat ne renferme plus que des ‘races 
d’antigéne. 

Alcool-éther. — Le sérum de cheval, précipité par l’alcool- 
éther (aa), desséché et repris par l’eau physiologique (volume 
égal & celui du liquide originel), n’abandonne plus au dissol- 
vant qu'un milliéme environ de l’antigéne. 


Séruins « antimouton » et « antiovalbumine ». 


@ 

Mémes résultats quiavec le sérum « anticheval ». Notons 
simplement que le précipité fourni par le premier se montre 
moins soluble dans l’antigéne que le précipité fourni par les 
sérums « anticheval » ou « antiovalbumine ». 


Nous avons examiné le sérum de deux malades atteints d’affection sérique 
et nous y avons aisément retrouvé et éttré l'antigéne et l’anticorps (ce dernier 
encore plus abondant que chez nos lapins traités). Les deux sérums offraient, 
cela va sans dire, le phénomeéne de l’autoprécipitation. 


NOTE SUR 
L’ETIOLOGIE ET L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
DU TYPHUS EXANTHEMATIQUE AU MEXIQUE 


par 


S. BURT WOLBACTI ET JOHN L. TOOD 


(Harvard University Boston) (Mc Gill University Montréal). 


Le but de cette note est de relater les observations faites avec 
les piéces recueillies par lun de nous dans la ville de Mexico, 
en juin 1919 (1). | 

Nous saisissons cette occasion pour exprimer nos remercie- 
ments & M. le D* Raphaél Carrillo, directeur de |’Hopital 
Général, 8M. le D’ A. Gavino, directeur de l'Institut National 
Bactériologique, & M. le D* Carlos Jimenes, médecin de |’H6- 
pital Général, 4 M. le D’ Quintanilla, administrateur de |’Ho- 
pital Général, pour les facilités quwils nous ont données, & 
Mexico, en nous ouvrant leurs laboratoires, en nous permet- 
tant d’examiner leurs malades, en nous aidant dans toute cir- 
constance, et & M. Francisco Vela, étudiant en médecine, a 
Université Harvard, pour son aide inlassable en maintes 
occasions. 

Le nombre de cas que nous avons examinés fut trés restreint 
en raison de l’époque avancée de la saison et de la campagne 
énergique d’épouillage menée par le général J. M. Roderique, 
président du Conseil d hygiene. 

Nous avons trouvé dans les coupes de la peau faites chez 
plusieurs sujets et au début méme de leur maladie des lésions 
analogues & celles qui ont été relevées dans le typhus exanthé- 


(4) Woxsacu (S.-B), Studies on Rocky Mountain Spotted Fever. Journal of 


Med. Research, Boston, 44, n° 1, 1919. 
10 
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matique d'Europe par Frenkel (1, 2), Aschoff (3), Poin- 
decker (4), Bauer (5), von Chiari (6), Jaffe (7) et Kurt 
Nicol (8). 

Dans les Iésions des capillaires, des artérioles et des veines, 
nous avons trouvé chez trois sujets un parasite qui, morpholo- 
ciquement, présente une ressemblance étrange avec le parasite 
de la fievre des montagnes Rocheuses (Rocky Mountain Spotted 
Fever), le Dermacentroxenus Rickettsi. Puisque nous admettons, 
comme fait indiscutable, la relation de cause & effet entre le 


Fie. [. — Coupe de peau d’avant bras, dans un cas avancé de typhus 
mexicain. 


(1) Fraxker (E.), Ueber Fleckenfieber und Roseola. Miinch. med. Woch., 
64, n° 2, 1914. 

(2) Frankev (E.), Zur Fleckfieberdiagnose. Minch. med. Woch., 62, n° 24, 1945. 

tae ae (L.), Ueber anatomische Befunde bei Fleckfieber. Med. Klinik, 44 
ne 29, 1948. i 

\4) Pornpecxer (H.), Zur Diagnose des Fleckfiebers in Felde. Miinch. med. 
Woch., 63, n° 5, 1916. 

(5) Bauer (E.), Zur Anatomie und Histologie des Flecktyphus. Minch. med. 
Woch., 63, n° 15 et 34, 1916. 

_(6) Von Cararr (R.-F.), Die Veranderungen der Bindehaut des Auges bei 
Fleckfieber. Wien. klin. Woch., 30, n° 47, 1917. 

(7) Jaerg (2.), Zur pathologischen Anatomie des Fleckfi t 
ieee ee g . iebers. Med. Klin. 

(8) Nicon (Kurr), Pathologisch-anatomische Studien bei Fleckfieber. Bettrage 
z. path. Anat. Allgem. Path., 54, n° 1, 1919. 
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Dermacentroxenus et la fitvre des montagnes Rocheuses, ils’en- 
suit que la présence d’un semblable micro- -organisme dans les 
lésions caractéristiques de typhus nous incite & le considérer 
comme la cause de cette maladie. 

Les lésions cutanées du typhus mexicain intéresssent d’abord 
les vaisseaux sanguins; elles aboutissent & des thromboses 


LV.4 


Iie. U, Wl et LV. — Lésions vasculaires précoces montrant les parasites 
dans les cellules capillaires (II et III}, et dans les cellules d’une veinule 
(IV), dans deux cas de typhus mexicain. 

(Objectif Zeiss, 1,5 mm. apo., ocul. compens. 4). 


et une surcharge importante de cellules dans le tissu péri- 
vasculaire, ainsi que l’ont décrit les auteurs cités plus haut. 

La lésion consiste essentiellement dans une réaction de pro- 
lifération de l’endothélium vasculaire bientdt suivie d’une 
infiltration de leucocytes polynucléaires dans la paroi cellu- 
laire. Les petits vaisseaux et les capillaires peuvent étre com- 
plétement obturés par ces cellules; les grands vaisseaux ont, 3 
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leur tour, leur lumiére bientét close par des thrombus fibri- 
neux et cellulaires. Dans deux cas trés précoces, on trouva en 
abondance in situ, des figures de mitoses dans les cellules endo- 
théliales; on releva de semblables aspects cellulaires dans des 
zones périvasculaires. La présence des cellules mononu- 
cléaires que l’on observe, en migration dans les parois des vais- 
seaux sanguins, nous améne a cette conclusion que les cellules 
mononucléaires des infiltrations périvasculaires sont d’ori- 
gine endothéliale. A un stade plus avancé, les infiltrations 
périvasculaires sont extrémement prononcées; elles sont 
caractérisées par la présence de cellules ‘mononucléaires a 
cytoplasme se colorant faiblement et de leucocytes polynu- 
cléaires. Ces cellules, accumulées d'une facon si caractéris- 
tique, se voient particuliérement bien autour des vaisseaux 
desservant les glandes sudoripares; souvent méme elles se sont 
substituées a elles dans leur emplacement. 

Les cellules a figures de mitoses sont communes dans de tels 
nodules. Les lésions vasculaires consistent d’abord en un gon- 
flement des cellules endothéliales; le cytoplasme se colore fai- 
blement, semblable en cela a celui des cellules mononucléaires 
des tissus périvasculaires. L’accumulation des cellules endo- 
théliales constitue la premiére phase du processus morbide, 
puis les thromboses surviennent. 

Les parasites furent décelés dans les tissus des vaisseaux 
sanguins par deux fois en grande abondance, et une fois en 
petite proportion. Ils apparaissent en larges placards localisés 
exclusivement dans les cellules endothéliales. En vain ils furent 
cherchés dans les cellules de la musculeuse, qui, dans 
le cas de fitvre des montagnes Rocheuses, contiennent sou- 
vent les microbes de cette affection. Le groupement du Derma- 
centroxenus en larges placards est également une forme de 
répartition du parasite différente de celle que lon rencontre 
dans la fiévre des monlagnes Rocheuses. Le micro-organisme du 
typhus ressemble d’une maniére frappante & celui de la fiévre 
des montagnes Rocheuses: c’est le méme aspect d’éléments 
groupés par deux, souvent nettement lancéolés, entourés d’un 
halo ou d'une zone claire. 

On rencontre indifféremment des organismes affectant la 
forme de cocci extrémement petites ou celle de longs bacilles. 
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Ainsi le microbe dont la présence est étroitement liée a celle 
du typhus mexicain ressemble-t-il d’une facon générale davan- 
lage au Dermacentroxenus rickettsi qui infeste les tiques, qu’d 
celui qui contamine les mammiferes; en ce qui concerne ses 
dimensions, le parasite rencontré dans les lésions humaines 
est infiniment plus petit que le Dermacentroxenus rickettst. 

La technique employée dans ce travail fut semblable a celle 

que nous avons utilisée lors de nos recherches sur la fiévre 
des montagnes Rocheuses. Les coupes furent colorées par la 
méthode de Giemsa modifiée, et aprés fixation par le procédé 
de Zenker. 
, La question de lidentification de notre parasite avec les 
Rickettsia se présente naturellement a lesprit. Il ne faut l’en- 
visager qu’avec circonspection, car on ne peut s’appuyer sur 
aucune base sérieuse de comparaison. Nos expériences avec les 
micro-organismes ténus, semblables aux Rickettsia sur des 
tiques non infectées et qui induisirent Ricketts en erreur, 
nous obligent 4 formuler des conclusions prudentes. 

Pour linstant, nous préférons considérer les micro-orga- 
nismes rencontrés dans les lésions du typhus mexicain comme 
ayant d’étroits rapports avec le Dermacentrorenus rickettsi 
de la fiévre des montagnes Rocheuses; mais nous ne pouvons 
envisager l’idenlité de ces micro-organismes avec les Richettsia 
prowazehki qu’a titre de possibilité. L’étude critique des 
Rickettsia, en ce qui concerne leur morphologie et leur 
spécificité vis-a-vis du typhus, est trop connue pour que nous 
la rappellions ici (V. Brumpt, etc.). 


Conclusions. 


Les lésions vasculaires et cutanées du typhus exanthé- 
matique du Mexique sont identiques 4 celles du typhus 
d’ Europe. 

Dans les lésions vasculaires du typhus mexicain, on ren- 
contre un micro-organisme morphologiquement semblable, 
mais différent par son mode de groupement et de répartition, 
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J 
au micro-organisme de la fiévre tachetée des montagnes 


Rocheuses. 
Nous proposons de donner 4 ce parasite le nom « Dermacen- 


trozenus typhi ». 


(Nous fames aidés dans ce travail par un don de « |’Elisabeth 
Thompson Science Fund ».) 
(Traduction du D* H. Violle.) 


DE L’EMPLOI DE L’ETHER ACETIQUE 
COMME REACTIF PRECIPITANT DES PROTEIDES 


par A. MARIE. 


Qn sait que les solutions d’albuminoides sont coagulées par 
Yaddition de solvants organiques miscibles & l'eau (alcool, 
acétone, etc.). 

Nous avons observé que si, dans un liquide albumineux tel 
qu'un sérum sanguin dilué, on laisse tomber une quantité 
conyenable d’éther acétique, il se produit un précipité blan- 
chatre, insoluble dans un excés de réactif; d’autre part, si dans 
une solution de peptone on verse semblablement de !’acétate 
d’éthyle, on voit se former un louche assez apparent. A notre 
connaissance, une telle réaction n’a pas encore été signalée. On 
Yobtient avec des solutions de substances albumineuses natu- 
relles, de substances albumineuses de transformation, et aussi 
dalbumoides, tels que la gélatine. 

Une suspension de blanc d’ceuf desséché dans |'eau physio- 
Jogique donne encore une réaction trés nelte a la dilution de 
4: 10.000. Des solutions de peptone, de la macération de 
viande de beuf, contenant plus ou moins dalbumoses en 
raison des processus d’autolyse, des filtrats de divers organes 
ont donné la réaction, plus ou moins intense sans doute suivant 
Je degré d’aulodigestion des tissus animaux. 

Ce qui nous intéressait particuliérement était de rechercher 
cette réaction de précipitation dans des produits microbiens. 
Les toxines bactériennes solubles, diphtérique, tétanique, 
donnent nécessairement une réaction assez intense en raison 
des albumoses, des peptones, contenues dans les milieux de 
cultures. Mais si l'on se rappelle que la toxine tétanique ne 
dialyse pas a travers les sacs en collodion, on appréciera la sen- 
sibilité de la réaction par l’éther acétique en provoquant la for- 
mation d'un précipité dans une semblable toxine, débarrassée 
de la plus grande partie de ses albumoses par une dialyse 
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prolongée, & la suite de laquelle elle est restée limpide et sans 
modifications appréciables. 

Des toxines végétales, telles que la ricine, en solution dans 
eau glycérinée donnent encore la réaction, a des dilutions trés 
étendues. Une tuberculine, préparée en partant de cultures 
d'un bacille tuberculeux sur milieu exclusivement minéral, 
donne une précipitation trés nette, phénoméne en rapport 
sans doute avec la présence d’albumoses et de nucléoprotéides, 
signalée dans la composition du bacille tuberculeux. 

Un venin de cobra a donné aussi une réaction avec |’éther 
acétique, au contact duquel précipitent, enfin, des diastases, 
telles que la papaine, la trypsine, une tyrosinase, substances qui 
sont.associées a des albumoses. 

Par contre, des solutions d'acides aminés, tels que la tyro- 
sine, des alcaloides végétaux, sels de morphine, chlorhydrate 
neutre de quinine, des alcaloides animaux, choline ne subissent 
aucun changement apparent de leur état physique en présence 
de l’acétate d’éthyle. 

Sans vouloir préjuger de la valeur d'une réaction, qui ne 
sera appréciée qu’avec l’usage, et qui peut bien étre regardée 
comme banale puisqu’elle semble due avant tout a la misci- 
bilité de l’éther acétique avec les solvants des protéides, nous 
pensons que l’acétate d'éthyle est dun maniement commode, 
plus facile en tout cas qu'un autre précipitant des liquides 
albumineux, tel que l’acétone. D'abord cette derniére substance, 
qui constitue un réactif d’une grande sensibilité, donne aussi un 
léger louche au contact de solutions salines, telles que leau 
physiologique, ce que ne fait pas l’éther acétique; puis la trop 
grande solubilité de lacétone ne permet pas de la superposer 
factlement A la surface d'une solution protéique, tandis que 
l'éther acétique s'y maintient bien en donnant, pour les réac- 
tions les pius faibles, au moins un anneau blanchatre a la 
limite de séparation des deux liquides. Mais si l’acétone semble 
déceler des traces extrémement faibles de substances albumi- 
neuses naturelles, il échoue la ot l’éther acétique précipite 
encore des dilutions trés étendues d’albumoses. 

En terminant, nous signalerons que l’acétate d’éthyle donne 
un anneau blanchaétre, ou méme un précipité plus abondant, 
au contact d’urines non albumineuses et dans lesquelles l’acide 
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nitrique ne produit que l’anneau diversement coloré da a luro- 
biline. LA encore, une étude suivie de l'emploi de l’éther 
acétique permettra de savoir s'il faut rapporter 4 la présence 
des albumoses une telle précipitation, et si usage de l'acétate 
d’éthyle comme réactif offre de la sorte quelque intérét en 
matiére d’urologie, 


PRODUCTION D'ACIDE FORMIQUE PAR LA LEVURE 
DANS LES MILIEUX AMIDES 


par P. TILOMAS. 


Dans un mémoire paru récemment (1) j'ai indiqué sans y 
insisler, & propos des cultures de levure sur milieux & acéta- 
mide et amides voisines, que l’acidité volatile formée est due en 
partie a la production d'acide formique. 

Cetle formation a déja été signalée antérieurement. En 1891, 
Rayman et Kruis (2) ont trouvé de l’acide formique dans des 
cultures de levure agées de plusieurs années. Un peu plus tard, 
Khoudabachian (3), ayant trouvé ce méme acide dans des motts 
de raisins secs non fermentés, observa que sa proportion aug- 
mente pendant la fermentation et il attribua cette augmenta- 
tion & de mauyaises conditions de nutrition de la levure. 

D'aprés mes expériences, la levure cullivée en large surface 
dans un milieu minéral sucré peut fournir d’assez grandes 
quantités d’acide formique, si on lui donne l’azote sous cer- 
taines formes (4). 

La présence de cet acide est facile & déceler dés que la fer- 
mentation est achevée et ne parait pas liée & une alimentation 
défavorable. Ainsi, cultivée en présence d’urée (comme source 
d'azote) ou d'un mélange durée et de bicarbonate d’ammo- 
nium, la levure se développe vigoureusement et produit une 
certaine quanlité d’acides volalils, formés presque uniquement 
(acide formique avec un peu d’acide acétique. 

Les expériences dans lesquelles j’avais décelé, pour la pre 
miére fois, la présence d’acide formique étaient peu favorables 
‘i étude de sa formation ; en raison de la lenteur de Ja culture 


(1) P. Thomas. Ces Annales, 1919, t. 33, p. 777. 

(2) Rayan et Kruis. Chemisch- biologische Studien, 1891, ne © 
(3). Kaoupapacuian. Ces Annales, 1892, t. 6, p. 600. 

(4) P. Tuomas. C. R. Acad. Sciences, 1903, t. 4136, p. 1045. 
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et du faible rendement en levure, on pouvait penser que cette 
formation était purement accidentelle et due & un état de souf- 
france de la levure. Aussi ai-je songé & rechercher systémati- 
quement la nature des acides volatils formés en présence des 
diverses substances étudiées, et en particulier de lurée, qui 
donne des cultures prospéres. 

Dans une expérience faite sur milieu glucosé & 20 p. 100, on 
a obtenu les chiffres suivants : 


Poids 
Glucose Alcool de levure Azote Azote total Acidité 
présent formé séchée de lalevure du liquide volatile 
er. GuGe gr. mer. mer. mgr. 
{enon 6 og A beh » 00334 3,08 123,80 » 
Apres 5 jours . 2,36 30,0 1, 4678 71,82 54,06 555 


Les acides volatils sont exprimés en acide acétique. La 
détermination de la nature des acides, faite par la méthode de 
Duclaux (1), a donné les résultats suivants (il n’a été fait que 
huit prises) : 


Valeur des tables pour 
Valeurs rapporté¢§_ rw _— 


Prises Valeurs trouvées a 100 Vacide formique acide acétique 
HOFer. 2,25 8,24 ei) 10,26 
20 4,75 17,40 18,80 24 , 23 
30 7,85 28,75 29, 40 32,54 
40 11,20 41,02 40,90 44D 
50 44,75 54,02 53,20 56,90 
60 48,50 67,76 66,90 710,30 
70 22-10 83,45 81,70 84,74 
80 27,30 100,00 100,00 400,00 


li s'agit manifestement d'un mélange des acides formique et 
acétique, avec approximativement quatre a cing parties du pre- 
mier pour une du second. Le liquide distillé, neutralisé, réduit 
@ailleurs énergiquement le nitrate d’argent & chaud. La quan- 
tité d’acide formique produit est voisine de 0 gr. 150 pour 
400 cent. cubes de milieu, contenant 0 gr. 087 durée. 

Si on donne & la levure un mélange d’urée et d’un sel ammo- 
niacal, l’acidité volatile augmente faiblement avec la durée de 
la fermentation, comme le montre l’expérience suivante, dans 


(1) Ductaux. Ann. de Chimie et de Physique, 1874, 5¢ s., t. 2. p. 289. 
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laquelle l’azote a été fourni sous forme d’un mélange d’urée et, 
de tartrate d’ammonium. Pour augmenter la production des 
acides volatils, la fermentation est faite en présence de carbo- 
nate de calcium. 

Un prépare une solution minérale glucosée & 20 p. 100, a 
laquelle on ajoute aprés refroidissement 0,10 p. 100 d’urée et 
0,07 p. 100 de tartrate neutre d'ammonium. On stérilise par 
filtration et on réparlit par fractions de 300 cent. cubes dans, 
quatre ballons Fernbach renfermant chacun 5 grammes de car- 
bonate de calcium précipité stérilisé. Les ballons étant ense- 
mencés avec une égale quantité de levure sont placés a l’étuve 
a 25°. Voici les résultats obtenus : 


Poids de Azote Azote 0/0 Azote Azote 
Glucose Alcool de levure de la dela ammo- totaldu Acidité 
présent formé  séchée levure  levure niacal liquide volatile 
er. Cn gr. mer. mgr. mer. mgr. 
Témom .. .. 57,69 » 0,0354 2,28 6,49 30,2 170,0 » 
Aprés6jours. 15,15 22,0 0,4682 20,30 4,33 traces 451,2 600 
—- 8 — 4,31 ~ 27,5 06,5483 22 lg 404 0 149,0 650 
= 1) traces 29,4 -0,5626 22,51 4.00 0 149.0 700 


L’acidité volatile est exprimée en 
chiffres obtenus, rapportés a 100 : 


acide acétique. Voici les 


Cc 6 jours 8 jours 10 jours ac. formique ac. acétique 
10 5,40 5,66 6,75 bY) 1,4 
20 492 42,15 eral 1202) ASi2 
30 18,90 19,63 20,70 19,0 Way 
40) 27,47 Pa AS) 28,80 26,4 32,0 
50 36,60 37,02 Syl ule} 34, 4% 46,9 
6) 45,84 46,71 45,90 43,2 50,5 
70 56,13 57,26 55,35 52,8 60,9 
80 67,75 69,79 66,97 64,6 Thence 
90 $1, 46 82,86 81,10 79,6 84,4 
100 100,00 100,00 100,00 00,0 100,0 


Par conséquent, si on donne & la levure un mélange durée 


et d'un sel ammoniacal, l’acidité volatile augmente faiblement 
avec la durée de la fermentation. A | 

On voit qu'il s’agit de mélanges d’acide formique avec de. 
lacide acétique, ce dernier paraissant augmenter avec la durée 
de la fermentation plus que le premier, pour aboutir finale- 
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ment a un mélange sensiblement & parties égales des deux 
acides. 

La quantité d’acide formique obtenue serait donc, & la fin de 
lexpérience, d’environ 100 4 120 milligrammes pour 100 cent. 
cubes de liquide renfermant 100 milligrammes d’urée et 70 mil- 
ligrammes de tartrate d’ammonium, c’est-a-dire sensiblement 
la méme que dans l’expérience précédente. 

Si on veut bien tenir compte du fait qu’une partie seulement 
de l'urée fournie est utilisée par la levure, on verra immédia- 
tement que l’on ne peut songer a faire dériver directement 
Vacide formique de l’urée par une réaction qui comporterait, 
par exemple, une désamination et une réduction : 


0) 
R — CONH? -> R— COOH->R—C@ 
MH 


Dans le cas de l'urée, on aurait cffectivement de |’acide for- 


mique : 
NE" Oo OH : YO 


mais alors 46 grammes d’acide formique proviendraient de 
60 grammes durée, ce qui est impossible dans notre expé- 
rience. D’ailleurs une telle réaction conduirait 4 la formation 
daldéhyde acétique avec l'acétamide, mais ne rendrait nulle- 
ment compte de la production du méme acide formique avec 
toutes les amides étudiées, 

Cette hypothése doit donc étre rejetée dores et déja. 

Les expériences faites avec l’acétamide vont nous montrer 
avec encore plus d’évidence que J’origine de lacide formique 
ne doit pas étre recherchée dans la décomposition de l’amide 
fournie comme aliment azoté. Cet acide ne peut done provenir 
que du sucre, ou de réactions protoplasmiques de la levure. 

Examinons ce qui se passe lorsque l'on donne 4 la levure de 
Vacétamide, en présence de doses variables d’acétate d’ammo- 
nium. Nous savons que la consommation du sucre et le rende- 
ment en levure augmentent avec la teneur croissante en sel 
ammoniacal ; il en est de méme de l'utilisation de l’acétamide. 
Rien d’étonnant & ce que la proportion d’acides volatils formés 
suive la méme marche : en effet, dans cetle expérience, dont la 
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? ee: nae 
durée a été de cing jours, on a obtenu, au point de vue de l'aci- 
dité volatile, les résultats suivants : 

Acidité volatile 


Poids exprimée en 
de eS 
Sucre Alcool levure Azote acide acide 
consommé formé formé fixé formique acétiquo 
: gr. Cae or. mer. mgr. mgr. 
4. Acétamide seule. . 7,70 Biot 0,1307 Onn 202 ,4 264 
2. Acétamide + 5c.c. 
CH? —CO*NH‘. . Zeid 10 0 , 2839 $,82 siete el 430 
3. Acétamide + 10 c.c. 
CH? — CO*NH!. . SoNy 1) Neh ass 04541 15,82 410,8 575 
4. Acétamide + 15c.c. 
CH’ — CO?NHS. . 47 ,28 25,0 0,7049 22 82 555, 8 725 
5. Acétamide + 20 c.c. 
CH' — NO°CH'. . 58,04 oes O0u ees 9008 30,28 766,7 1.000 
6. Acétamide + 40c¢.c. 
CH’ —NO?NH*. . 64,50 35,0 0, 8685 50,80 595.0 176 


Les chiffres expriment l’acidité en acide formique el en acide 
acélique : il s’agissait, dans tous ces ballons, d’acide formique 
avec trés peu d’acide acétique. 

On peut voir que c’est seulement avec le poids de levure for- 
mée que la teneur en acide formique présente un certain paral- 
lélisme. I] est done possible que ce corps résulte de l’activité 
protoplasmique, dirigée dans un sens particulier en présence 
des aliments azotés fournis, et qu'il s’en produise dés lors d’au- 
tant plus que la quantité de protoplasme augmente. D’autre 
part, il est également possible que l’acide formique représente 
un terme de passage qui ne persiste pas dans les conditions 
habituelles d’existence du végétal; la destruction de cet acide 
(ou sa transformation) se trouvant entravée par la présence des 
amides, on s’expliquerait pourquoi il apparait et s’accumule 
dans le milieu. 

En raison du remarquable rendement en acide formique pré- 
senté par les cultures faites sur acétamide, seule ou associée a 
lacétate d'ammonium, j’ai essayé des mélanges d’acétamide 
avec divers sels ammoniacaux, afin de déterminer l’influence 
possible du radical acide. 

Les sels choisis ont été : bicarbonate, sulfate, acétate, for- 
miale, butyrate, oxalate, succinate, lactate, tartrate, citrate et 
aspartate. On a pesé des quantités telles qu'un méme volume 
de solution renferme & peu prés la méme quantité d’azote 
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ammoniacal (environ 2 grammes par litre). Ces solutions ont 
été filtrées & la bougie; 20 cent. cubes, correspondant a 40 milli- 
grammes d’azote ammoniacal, ont été respectivement versés 
avec toutes les précautions nécessaires dans chacun des ballons 
contenant 300 cent. cubes de milieu minéral glucosé. Chaque 
ballon a recu également une solution d’acétamide stérilisée de 
maniére & ce que la teneur en amide soit de 0,2 p. 100; ily 
avait exactement, d’aprés le dosage, 132 milligrammes d’azote 
amidé par ballon. Un ballon contenant seulement de l'acéta- 
mide a été réservé pour la comparaison. 

L’ensemencement a été égal dans tous les ballons et le séjour 
a Vétuve & 26° a été de trois jours et demi. On a obtenu : 


POIDS : AZOTE By 
“eRe = AZOTE ACIDITE 
GLUCOSE} AL de ammonia- 


COOL | jevure | de la ell volatile | 


present | formé séchée | levure} an début (1) 


iS 
0 


© co 


gr. 

es 00494 

4. Acétamide seule .. . 5,2 | 0,1440 

2. Acétamide + bicarbo- 
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Partout les acides volatils consistent en un mélange ou 
domine principalement l’acide formique, avec des quantités 
variables d’acide acétique. Le ballon 6, qui a regu du butyrate 
d’ammonium, renferme de plus une proportion notable d’acide 
butyrique, qui n’est attaqué par la levure que tres faiblement, 
ainsi que l’a constalé E. Kayser (2). 


(1) Exprimée en acide formique. 
(2) E. Kayser. Ces Annales, 1900, t. 14, p. 619, 
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Dans le cas de l’acétamide seule ou de son mélange avec le 
bicarbonate, le sulfate, l’oxalate, le succinate, il se fait presque 
uniquement de l’acide formique; au contraire, dans le cas ot 
on a ajouté de l’aspartate, on a un mélange a peu prés a 
parties égales des acides formique et acétique. Enfin, avec les 
lactate, tartrate et citrate, il semble que la formation d’acide 
acétique est un peu plus grande qu’avec le premier groupe de 
sels, mais sans atteindre au cas de l’aspartate. 

Voici, par exemple, les chiffres obtenus par la méthode de 
Duclaux avec le bicarbonate, l’oxalate et le succinate, d’une 
part, avec l’aspartate, d’autre part (il n’a été fait que huit 
prises) : 


2c. Bicarbonate Oxalate Succinate Aspartate ac.formique ac. acétique 
10 8,4 8,6 ord 9.8 9,10 10,26 
20 17,6 18,2 18,4 20,6 18,80 24,23 
30 28 ,3 28,8 28,9 30,9 29, 40 32,54 
40 39,6 39,9 aso 42,6 40,90 44,54 
50 52,5 52,7 52,7 54,9 53,20 56,90 
60 66,2 66,3 66,0 68,5 66,90 70,30 
70 80,8 81,2 80,9 83,2 84,70 84,74 
80 400,0 100,0 100,0 100,0 100,00 100,00 


On peut remarquer a prior? la faible teneur en acides volatils 
du milieu a aspartate et la teneur élevée au contraire (plus du 
double) du milieu & oxalate. D’'une maniére générale, les sels 
des trois acides bibasiques, oxalate, succinate et bicarbonate, 
donnent lieu a la plus grande production d’acide formique ; le 
formiate ne vient qu’aprés (nous pouvons constater en passant 
que l’acide formique du formiate introduit ne représente qu'un 
peu plus de 100 milligrammes, méme pas le quart de la quantité 
trouvée). 

Le radical acide parait donc jouer un role dans Ja production 
de acide formique. Si, en général, pour un sel donné, la 
quantité de cet acide est en relation avec la quantité de levure 
formée, il n’en est plus de méme d’un sel & un autre, puis- 
que, avec l’aspartate, qui donne le rendement le plus élevé en 
levure, on a la plus faible production d’acide. 11 n’y a pas non 
plus de rapport invariable entre la formation de cet acide et 
lactivité de la levure, appréciée par la quantité de sucre con- 
sommée en un temps donné. 
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Les amides et les sels ammoniacaux existant normalement 
dans un certain nombre de milieux de cultures naturels, tels 
que le jus de raisin, il ne serait pas surprenant de rencontrer 
de Vacide formique dans les vins aussitot aprés la fermenta- 
tion. Cet acide a été en effet trouvé normalement dans les vins 
par L. Liebermann (1) et par Kiticsan (2): Khoudabachian a de 
nouveau signalé sa présence a l'état de traces (3). Lorsque les 
cultures deviennent plus agées, la proportion d’acide diminue 
en général, parce que la levure le’ consomme lentement. Ce 
fait a été établi par E. Duclaux (4); la question a été reprise 


dans un travail méthodique par E. Kayser (5); cet auteur, 
ayant ajouté de l'acide formique & une culture de levure, a vu 
quaprés cent trente-cing jours une proportion de 83 p. 100 de 
cet acide avait disparu. 

Ce fait semble d’ailleurs devoir étre généralisé pour la plu- 
part des microbes producteurs d’acide formique : [wanow a fait 
une constatation analogue pour la bactéridie charbonneuse (6) ; 
H. Franzen et ses collaborateurs l’ont signalé (7) avee B. pro- 
digiosus, B. plymouthensis, B. kiliensis. 

Plus récemment, Hl. Franzen et O. Steppuhn ont publié, sur 
Ja production et la destruction d’acide formique par la levure (8), 
un intéressant mémoire gui doit nous arréter un peu plus lon- 
guement en raison de la théorie proposée par les auteurs au 
sujet de Porigine de cet acide. 


On doit & Wohl (9) Vhypothése d’aprés laquelle le glucose 
qui subit la fermentation alcoolique se transforme au préalable 
en une molécule de méthylglyoxal et une molécule d’aldéhyde 


(1) L. Lresermany. Ber. deut. chem. Gesell., 1882, t. 15, p. #37 eb 2553. 
(2) Kirresan. [bid., 1883, t. 46, p. 1179. 

(3) Knoupasacutan. Loc. cit. 

(4) Ductaux. Ces Annales, 1892, t. 6, p. 593. 

(3) E. Kayser. Loe. cit. 

(6) Iwanow. Ces Annales, 1892, t. 6, p. 131. 


(7) H. Franzen et G. Greve. Zeits. physiol. Chemie, 4910, t. 64, p. 169; voir 
aussi : Ibid., t. 67, p. 251; t. 79, p. 177; t. 83, p. 226; t. 88, p. 73: t. 90, p. 314. 
(8) H. Fuanzen et O. Sreppunn. Zeiés. physiol. Chemie, 1912, t. 77, p. 129 et 
t. 78, p. 16%. : 
(9) Wout. Biochem. Zeits., 1907, t. 5, p. £5. 
14 
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elycérique ; Valdéhyde glycérique donne facilement du méthyl- 
che ate finalement, celui-ci se transformerait en acide lac- 
ae “ ce dernier donnerait ultérieurement de lalcool et de 
lanhydride carbonique. 

Schade a complété cette théorie (1) en admettant que le pas- 
sage de l’'acide lactique & l’alcool se ferait en deux phases. Dans 
une premiere, cet acide se dédoublerait en aldéhyde éthylique 
et acide formique 


0 
cH? — CHOH — COOH = CH? — C @ + H—COOH. 
H 


Dans une seconde phase, l'aldéhyde serait réduit en alcool 
par Vacide formique et l’on aurait : 


gp 
H* — og +H — COOH = CH’ — CH?0H + CO%. 
iH 


En fait, Schade a réuss! & produire cette seconde phase en 
dehors de toute action de la levure, en se servant du rhodium 
comme catalyseur. 

On peut objecter d’abord a la théorie de Schade que, d’aprés 
Buchner et Meisenheimer (2), non seulement Vacide lactique 
ne se trouve jamais dans les produits de la fermentation alcoo- 
lique, mais encore il n'est pas dédoublé par la levure. 

D’ailleurs on sait maintenant que laldéhyde glycérique peut 
se transformer par perte d’hydrogéne en acide pyruvique: 


O 


CF COOH 
| SH | 
ae — iW» CO 

| 
CH?20OH CH 


et que ce corps est lui-méme dédoublé par la carboxylase en 
aldéhyde éthylique et gaz carbonique (3). Or l’acide pyruvique 
est réellement présent dans les produits de la fermentation 
alcoolique, ot il peut apparaitre en quantité assez considérable, 


ei cuApE. Zeils. /. physikal..Chemie, t. 57, p. 1; Biochem. Zeils., 1907, t. 7, 
7 bu cHNER €t MEISENHEIMER. Ber. deut. chem. Gesell., 1910, t. 43, p. 1793. 
(3) CG. Neuperc et Hitpesaeimer, Biochem. Zeits., 1944, t, 34, pio: 


. 
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aux dépens du sucre fourni, comme l’ont montré A. Fernbach 
et M. Scheen (1), et il est devenu en quelque sorte le pivot de 
toutes les théories récentes de la fermentation alcoolique 
Lebedew et Griaznow (2) le prennent comme intermédiaire 
entre l’aldéhyde glycérique et l’acétaldéhyde devant conduire A 
alcool ; C. Neuberg et Kerb (3) admettent sa formation en 
méme temps que celle de glycérine aux dépens du méthyl- 
glyoxal, et sa transformation en aldéhyde qui réagit sur le 
méthylglyoxal pour conduire & l’alcool et & une nouvelle 
formation d’acide pyruvique, par une sorte de réaction de 
Cannizzaro : 


CH*. CHO H? CH’. CH?OH 
CH*.cO.cHO oO CH?.CO.COOH 


Dans ces nouvelles théories, il n'y a plus de place pour!’acide 
formique : Neuberg et Kerb ont montré en effet (4) qu’en met- 
tant en présence de la levure un mélange des acides pyruvique 
et formique, il ne se produit pas d’alcool. Dautre part, les 
mémes auteurs ont montré (5) que la fermentation de l’acide 
pyruvique ne donne pas lieu 4 la moindre formation d’acide 
lactique, qui en dériverait pourtant si facilement par réduc- 
tion. 

La théorie de Schade est-elle donc 4 supprimer définitive- 
ment? Il semble bien que non si on se reporte au travail de 
Mazé (6) sur la fermentation alcoolique de l’acide lactique. IL 
ne s’agit plus de la levure, mais d’un bacille qui consomme 
Vacide lactique et donne justement le dédoublement indiqué 


par Schade : 


,0 
cre — CHON — COOH = Ch*— er + H— COOH. 


A 6 


Mais on ne trouve guére, & coté de l’acide formique, que de 


~ (1) A. Fernpacn et M. Scuoen. C. BR. Acad. Sciences, 1913, t. 457, p. 1478 et 
1914, t. £58, p. 1719. | 

(2) Lesepew et Guiaznow. Ber. deut. chem. Gesell., 1912, t. 45, p. 3256. ae 

(3) Neupere et Kers. Biochem. Zeits., 1914, t. 58, p. 158. Pour plus de détails, 
voir ’'excellente revue de G. Ast, sur l'acide pyruvique, dans Bull. Soc. Chimie 
biologique, 1914, t. 4, p. 37. 

(4) Neusere et Kens. Zeits f. Gdérungsphysiol., 1912, t. 4p. te 

(5) Neuserc et Kere. Biochem. Zeits., 1914, t. 62, p. 489. 

(6) Mazé. C. R. Acad. Sciences, 1913, t. 156, p. 1101. 
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Valeool et de l'acide acétique, soit que l’aldéhyde se réduise 
sous l'action de l’acide formique pour donner l’alcool, en méme 
temps qu'il subit Voxydation qui le transforme en acide acé- 
tique, soit qwil subisse la réaction de Cannizzaro : 


CI — CllO H? CI — CIPOH 


+ : 
Cie — CHO O cH® — COOH 


La question de Vorigine de l’acide formique produit par la 
levure conserve donc un assez grand intérét. 

Hl. Franzen et O. Steppuhn, dans le travail cité plus haut, 
supposent que cet acide provient du dédoublement du sucre. 
Ils constatent avec diyerses levures (Saccharomyces cerevisie |., 
S. ellipsoideus | et Il, S. pastorianus I, U et I, S. logos, 
S. niger, etc., venant de Kral) que, dans un milieu formé de 
motit de biére, additionné ou non de formiate de sodium, il y 
aen général production d’acide formique et cela dés les pre- 
mires vyingt-quatre heures (1). Puis cet acide disparait assez 
lentement. Cependant certaines espéces, comme S. niger, qui 
font de l'acide formique, ne le font pas disparaitre ultérieu- 
rement. 

Les auleurs vérifient d’abord que l'acide formique trouvé dés 
le début de leurs expériences ne préexistail pas dans le mott 
de biére : ce milieu en renferme en effet {0.0467 par litre pour 
le milieu des auteurs), mais une proportion bien inférieure aux 
quantités trouvées. 

Quelle est donc lorigine de cet acide? 

On pourrait supposer qu'il provient d'une décomposilion de. 
acide glutamique, qui donnerait en méme temps l’acide suc- 
ciuique, ou de la transformation de la leucine en alcool amy- 


(4) En citant la note préliminaire que j’ai publiée sur ce sujet en 1903 
(C. R. Acad. Sciences, t. 136, p. 1015), ces auteurs ont commis une erreur 
assez considérable : ils pensent en effet (loc. cit., p. 153) que « une quantité 
« d@acide formique aussi grande que celle que j’ai pu obtenir doit étre rap- 
« portée a la fermentation des acides aminés, d’autant plus qu'il s’en forme 
« une quantilé particuli¢rement grande en présence d’acétamide et d’aspar- 
« tate d’ammonium ». Or j'ai dit justement que c’est dans ce dernier cas 
que l'on obtient le plus d’acide acétique et le moins d'acide formique. Il 
suffira de se reporter aux chiffres pour se rendre compte du fait. 

D’autre part, dans le travail en question de Franzen et Sreppuan, une faute 
dimpression leur fait dire 4 plusieurs reprises que j'ai employé comme 
source dazote l'wrine, alors qu'il s’agit durée. 
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lique, mais alors la quantité d’acide formique tronyée serait en 

rapport avec celles d’acide succinique ou d’alcool amylique 
présentes; or, il est facile de calculer que la quantité qui pour- 
rait se former ainsi est quatre & huit fois plus petite que les 
quantités trouvées. 

Comme d’ailleurs il est bien admis depuis le travail de- 
Neubauer et Fromherz (1) que la transformation des acides 
aminés se fait par lintermédiaire des acides «-cétoniques et ne 
comporte pas de formation d’acide formique, il faut renoncer & 
cette explication. 

Une autre hypothése est la suivante : pour faire avee les 
sucres et les aliments azotés la substance de son propre corps, 
la levure a besoin d’une certaine quantité d’énergie, comme 
dailleurs les plantes supérieures. Dans le but de se procurer 
celte énergie, nous voyons celles-ci oxyder partiellement les 
sucres pour donner des acides organiques (acide oxalique prin- 
cipalement). 

Cette hypothése, valable pour les végétaux verts, ne lest pas 
pour la levure. En effet, d’une part, la fermentation se produit 
dans des: conditions d’anaérobiose, sans que l’oxygéne inter- 
vienne; d’autre part, la levure ne produit pas tates orga- 
niques comparables a ceux des végétaux verts. L’acide oxalique 
en particulier n’a jamais été décelé dans les produits de la fer- 
mentation. D’ailleurs, il suffit de remarquer que la levure n’a 
nul besoin de cette source d’énergie, car elle en trouve une 
suffisante quantilé dans la décomposition du sucre en alcool et 
gaz carbonique. Il ne reste donc comme hypothése possible que 
d’admettre une formation d’acide formique au cours de cette 
derniére décomposition. 

On peut remarquer que le stade de formation de l'acide for- 
mique coincide avec celui du bourgeonnement énergique de la 
levure, avec la présence de cellules jeunes et trés actives, 
tandis que le stade de fermentation de cet acide correspond 3 
un développement lent. Mais comme il y a sans cesse forma- 
tion d’acide par les jeunes cellules qui se développent et en 
méme temps consommation de cet acide par celles qui sont 
arrivées au terme de leur développement, il en résulte que les 


(4) Neusaugn et Fromnenz. Zetts. physiol. Chemie, 1911, t. 70, p. 326. 
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chiffres trouvés & un moment quelconque ne sont que la diffé- 
vence entre l'acide formique produit et consomme. 

La présence de quantités assez notables d’acide formique 
(introduit sous forme de formiate de sodium) ne géne pas la 
production d’alcool ni les processus de la fermentation ; la 
levure peut elle-eméme produire cet acide en quantité appré- 
ciable, elle peut le faire fermenter. II apparait donc de plus en 
plus probable que sa formation et sa disparition sont en rela- 
tion avec la décomposition du sucre en alcool et gaz carbo- 
nique. 

Dans ces conditions, il est probable qu'il s ‘agit d’un processus 
diastasique. Si on mélange du suc de leyure, préparé par la 
néthode de Buchner-Hahn, avec une solution de formiate de 
sodium, ce sel ne disparait pas (1); au contraire, il est assez 
rapidement fermenté si on ajoute 10 p. 100 de saccharose. La 
fermentation de l’acide formique est donc en rapport étroit avec 
celle du sucre. 


Que devons-nous conclure de tous ces faits? L’impresston 
qui sen dégage est que la levure est un organisme d'une trés 
grande plasticité, qui n’agit pas suivant un plan invariable et 
rigide, ni par un mécanisme unique. Parmi tant d’explications 
proposées pour le phénoméne de la fermentation, ce n'est sans 
doute pas une seule qu’il faut choisir & l’exclusion de toutes les 
autres, mais plusieurs, qui fonctionnent suivant les circons- 
tances et peuvent se remplacer ou méme se superposer quand 
les conditions d’existence varient. 


(4) On sait que la levure est capable de produire la fermentation de l’acide 
formique, avec dégagement de gaz carbonique en l'absence de sucre (Nev- 
BERG et Tir. Biochem. Zeils., 1911, t. 32, p. 323). 
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